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CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA MiNIMA CUANTIA NO. 002 DE 2025

CAMPANA DE FIN DE ANO




TCM

ENGINEERING GROUP

INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA TEMPORADA DE FIN DE ANO

CONTRATO: ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA NO. 002 DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE URIBIA.

CONTRATISTA: TCM ENGINEERING GROUP S.A.S.

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA DIFUSION DE
BUENAS PRACTICAS DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD EN EL
TRANSPORTE ENTRE ACTORES VIALES DEL MUNICIPIO DE
URIBIA Y VISITANTES EN LAS TEMPORADAS DE SEMANA
SANTA, VACACIONES DE JUNIO, SEMANA DE RECESO DE
OCTUBRE Y VACACIONES DE DICIEMBRE 2025.

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($85.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR: SECRETARIO DE MOVILIDAD, TRANSITO Y TRANSPORTE

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

De conformidad al Cronograma para ejecutar la IMC 002 DE 2025, hecho llegar via correo electronico a nosotros
el dia 07 abril de 2025 por parte de la supervision del contrato, se cumplieron labores correspondientes al apoyo
logistico de la temporada de fin de afio dentro del periodo de 45 dias correspondiente entre el 16 de Noviembre
de 2025 al 30 de Diciembre de 2025, en la ubicacién de puesto de control Puerto Nuevo — Casa Eléctrica.

A continuacién, relacionamos las cantidades

ejecutadas requeridas por parte de la supervisién del contrato, para

el correcto desarrollo de las actividades de la temporada de fin de afio:

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE TIEMPO/DIAS | CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
MEDIDA
1. EQUIPO HUMANO
1 Personal de Apoyo parala DIAS 45 4 52.000 | 9.360.000,00
Campaiia de Prevencion de Siniestro Vial.
SUBTOTAL 1 9.360.000,00
2. INSUMOS LOGISTICOS PARA CAMPARNA DE PREVENCION DE SINIESTRO VIAL
Adecuacion de un stand de atencion,
2.1 incluyen: carpas, mesas, sillas, y puesto de DIAS 45 280.700 12.631.500,00
café.
Alquiler de un equipo de amplificacion de
2.2 sonido portatil semiprofesional de 1500 w, HORAS 90 124.000 11.160.000,00
consola de 4 canales y 2 micréfonos por hora.
23 Hid_rgtacion: Bolsas de Algua tratada y UNIDAD 4004 500 2.002.000
purificada en presentacion de 300 c.c.
SUBTOTAL 2 25.793.500,00
TOTAL PRESUPUESTO 35.153.500,00

A continuacién, relacionamos el registro fotografico con las evidencias de las actividades desarrolladas dentro de
la primera actividad contemplada en la ejecucion del contrato:
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y revisados los soportes y verificacion de estos con la
aprobacion de la supervision y el visto bueno de la alcaldia del municipio de Uribia, se solicita el pago parcial No.03
del contrato IMC 002 DE 2025 cuyo objeto es “SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA DIFUSION DE
BUENAS PRACTICAS DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD EN EL TRANSPORTE ENTRE ACTORES VIALES DEL
MUNICIPIO DE URIBIA'Y VISITANTES EN LAS TEMPORADAS DE SEMANA SANTA, VACACIONES DE JUNIO,
SEMANA DE RECESO DE OCTUBRE Y VACACIONES DE DICIEMBRE 2025.” Por un valor de TREINTA'Y
CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($35.153.500,00) MIL.

El presente documento es firmado en el municipio de Uribia — La Guajira a los 17 dias del mes de Diciembre de
2025.

Cordialmente,

.

|
/ aD (»

NABIS PATRICIA CACERES-ZAPATA

RL de TCM ENGINEERING GROUP S.A.S




11/12/25, 9:30 a.m. Factura - iSiigo

TCM ENGINEERING GROUP SAS
NIT 901.461.466-4
T M CR 192 D 12 BRR PORTAL DEL NORTE
Tel: 3146050397
Valledupar - Colombia
correspondenciatcm@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. TCM 63

ENGINEERING GROUP

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE URIBIA -
Generacion 11/12/2025, 09:26
NIT 892.115.155-4 Teléfono (605) 0000000
= L i
Direccién CL 12 #8-51 Ciudad Uribia - Colombia xpedicion 111212025, 09:26
Vencimiento 24/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA DIFUSION DE
BUENAS PRACTICAS DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD EN EL
TRANSPORTE ENTRE ACTORES VIALES DEL MUNICIPIO DE g
T URIBIAY VISITANTES EN LAS TEMPORADAS DE SEMANA 1.00 29,540,756.30 9% 35,153,500.00 |
SANTA, VACACIONES DE JUNIO, SEMANA DE RECESO DE g
OCTUBRE Y VACACIONES DE DICIEMBRE 2025 ]
5
]
E
€
&
=
=
B
v
g
:
=
-]
3
o
E
o
a
[=]
o
=
4
0
&
k)
'L.'=1
2
g
&
g
(=]
%
Total items: 1 Total Bruto 2054075630
Valor en Letras: IVA 19% 5,612,743.70 %
Treinta y cinco millones ciento cincuenta y tres mil quinientos pesos m/cte &
Total a Pagar 35,1563,500.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-24 por $ 35,153,500.00

Observaciones:
PAGO N° 3

A esta factura 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 las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764097093451 aprobado en 20250815 prefijo TCM desde el nimero 51 al
500 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: 9867519cc2484fc73b9fba1b660b965c0ef2910d16ccaf3eeab720b1d2e626a1f5fbcc83cd11f54ee8abeb21367af7fc
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Certificado
Bancario

Viernes, 05 de Diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TCM ENGINEERING GROUP S.A.S identificado(a) con NIT
901461466, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19700008510 2024/11/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



ENGINEERING GROUP

CONSTANCIA DE ESTAR A PAZ Y SALVO CON LA SEGURIDAD SOCIAL POR PARTE DEL CONTRATISTA,
ADEMAS DE LOS APORTES PARAFISCALES.

La suscrita, MARY CRUZ ESTRADA OYOLA identificado con C.C 49.785.873, y con tarjeta profesional
204601 -T, en mi condicidn de revisor fiscal de TCM ENGINEERING GROUP S.A.S identificada con NIT
901.461.466-4, que en adelante se denominara EL PROPONENTE, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compafiia, bajo la
gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en la ciudad de Valledupar (Cesar) alos 17 dias del mes de Diciembre de 2025.

"\’l

* *
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i b P Qm))ﬂ?
MARY CRUZ ESTRADA OYOLA

RF de TCM ENGINEERING GROUP S.A.S
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARY CRUZ ESTRADA OYOLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49785873 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 204601-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DD94821772FCA41C

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

ﬁ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901461466 || \yMERO PLANILLA: 7992733629  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TCM ENGINEERING GROUP SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL3N19DO7LC3 TELEFONO: 5720958 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1982637620
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $ 911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 911.200 $0 $911.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 643.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 643.800 $0 $ 643.800
SUBTOTALES: $ 1.555.000 $0 $ 1.555.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T O RN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $171.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $389.000 $0 $0 $389.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 234.300 $ 234.300 $0 $0 $ 234.300
SUBTOTALES: $ 234.300 $0 $0 $ 234.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 6 $ 389.000 $0 $ 389.000
SUBTOTALES: $389.000 $0 $389.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE MIM M W _mum o H _m._ _MnL W M nDu“ @ ﬂ m W w AMn m W _m o _m FSP <O~W_UOZ_MM_M_“~_mOm INDICADOR _m _m CENTRO m IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO m m e m ZielFRFRD > > o 0| 23] S |25 & ADMIN m IBC  COTIZACION TARIFA >4_umuq%a_.m ADMIN m IBC |COTIZACION V\w_%mm >ﬂﬂq%q_.m ADMIN m IBC DE >4_uan%a_.m m ADMIN >ﬂﬂq%q_.m >4_umuq%a_.m >4_uwAm>4rm >ﬂﬂq%q_.m >4_umuq%a_.m
Qi EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO
1 cc CACERES DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $  $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063594751 m_wwm A PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
PATRICIA SAR
2 fcc LUQUEZ  [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC62- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1065639615 q__w_w%E PORVENIR| | 1.423.500 IASMET 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
HUGO SALUD SAR
EPS
3 cC MINDIOLA  [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065811384 mmu_mn/ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MELISSA S.A. SAR
4 cC DE ARMAS |DEPEND $2.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS037- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065828430 mxw\@r COLPENSI| | 2.600.000 NUEVA 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMFACE | 104.000
JOSE ONES EPS SAR
5 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1066268892 ﬁﬂwﬁ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
DANIELA ONES S.A. SAR
6 cC GARIZABAL DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77094249 mcmwrmooZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALBERTO S.A. SAR
TOTAL PAGADO: $ 2.567.300
2025/12/04 420 PM  USUARIO: SOl CC1063594751 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ﬁ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901461466 || \yMERO PLANILLA: 7997963101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TCM ENGINEERING GROUP SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL3N19DO7LC3 TELEFONO: 5720958 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993562272
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 643.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 643.800 $0 $ 643.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $ 1.555.000 $0 $ 1.555.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T O RN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $0 $171.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $389.000 $0 $0 $389.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 234.300 $ 234.300 $0 $0 $ 234.300
SUBTOTALES: $ 234.300 $0 $0 $ 234.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 6 $ 389.000 $0 $ 389.000
SUBTOTALES: $389.000 $0 $389.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE MIM M W _mum o H _m._ _MnL W M nDu“ @ ﬂ m W w AMn m W _m o _m FSP <O~W_UOZ_MM_M_“~_mOm INDICADOR _m _m CENTRO m IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO m m e m ZielFRFRD > > o 0| 23] S |25 & ADMIN m IBC  COTIZACION TARIFA >4_umuq%a_.m ADMIN m IBC |COTIZACION V\w_%mm >ﬂﬂq%q_.m ADMIN m IBC DE >4_uan%a_.m m ADMIN >ﬂﬂq%q_.m >4_umuq%a_.m >4_uwAm>4rm >ﬂﬂq%q_.m >4_umuq%a_.m
Qi EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO
1 cc CACERES DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $  $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063594751 m_wwm A PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
PATRICIA SAR
2 fcc LUQUEZ  [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC62- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCF15- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1065639615 q__w_w%E PORVENIR| | 1.423.500 IASMET 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
HUGO SALUD SAR
EPS
3 cC MINDIOLA  [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1065811384 mmu_mn/ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MELISSA S.A. SAR
4 cC DE ARMAS |DEPEND $2.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS037- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065828430 mxw\@r COLPENSI| | 2.600.000 NUEVA 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMFACE | 104.000
JOSE ONES EPS SAR
5 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.423.500 FWO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1066268892 ﬁﬂwﬁ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
DANIELA ONES S.A. SAR
6 cC GARIZABAL DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF15- |$57.000 $0 $0 $0 $0
77094249 mcmwrmooZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ALBERTO S.A. SAR
TOTAL PAGADO: $ 2.567.300
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