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CONTRATO N°

079-00-D-CACOM-1-GRUC(C-2020

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

10/09/2020

OBJETO DEL CONTRATO

INSPECCION PRUEBA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS SISTEMAS DE
EXTINCION, SUPRESION Y DETECCION DE INCENDIOS
PARA LOS EDIFICIOS: CENTRO COMANDO Y CONTROL
ALTERNO Y CENTRO DE GUERRA ELECTRONICA DEL
COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 1, SEGUN FICHA
TECNICA

VALOR DEL CONTRATO 15.000.000 COP
Base Aérea CT. German Olano, Comando Aéreo de Combate
No.1, Puerto Salgar, Cundinamarca, en los horarios

LUGAR DE EJECUCION: establecidos por la unidad-(lunes a viernes, de las 07:00 a las
12:00 y de las 14:00 a las 16:00 horas) con previa coordinacion
con el supervisor def contrato.

CONTRATISTA QOCLOCK S.A.S

INTERVENTOR NQO APLICA
SUPERVISOR PRINCIPAL: TE. RODRIGUEZ ESGUERRA
SANDRA JACKELINE.

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

SUPERVISOR SUPLENTE: ST. PABON PEREZ JUAN
SEBASTIAN.

FORMA DE PAGO

El MINISTERIQ efectuara un pago Total hasta por la suma de
Quince millones de pesos ($15.000.000,00) con el PAC del mes
de DICIEMBRE de 2020. Pago que en todo caso se hara contra
la presentacion de la factura correspondiente y previo
cumplimiento de los requisitos de ley.

“El pago en las fechas establecidas estara sujeto a previa
aprobaci6n de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.”

Lo anterior previa presentacion de factura original, Acta parcial
de Recibo a Satisfaccion de los servicios objeto del contrato
suscrita con el SUPERVISOR, Certificacion de pago de Aportes
Parafiscales, paz y salvos de los aportes parafiscales y fondos
de pensiones y cesantias y demés tramites administrativos a
que haya lugar. Para efectos del page EL MINISTERIO
procederd a hacer las retenciones que correspondan por ley.

PLAZO DE EJECUCION

Jueves 22 de Octubre de 2020.

GARANTIA CONTRACTUAL

Poliza de Seguros No: 2715114-8 SURAMERICANA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Desde el 09/09/2020 hasta
el 23/02/2021

Valor asegurado: $4.500.000,00.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES: Desde el 09/09/2020 hasta el 23/04/2021

Valor asegurado: $7.500.000,00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Poliza de Seguros No: 0716474-1 SURAMERICANA
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Desde el
14/09/2020 hasta el 23/10/2020 Valor asegurado:
$175.560.600,00

El dia 25 septiembre de 2020, en Puerto Salgar, se reunieron el sefior JEFFERSSON MARTINEZ ESPANA c.c. cédula de
ciudadania No. 1.073.322.209 Representante Legal de OCLOCK S.A.S, en su condicion de contratista, la sefiorita TE.
RODRIGUEZ ESGUERRA SANDRA JACKELINE en calidad de Supervisor principal y el sefior ST. PABON PEREZ JUAN
SEBASTIAN en calidad de Supervisor suplente , con el fin de dejar constancia de fa iniciacion real y material de la ejecucion del
contrato en mencion, cuyo objeto es INSPECCION PRUEBA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DE LOS SISTEMAS DE EXTINCION, SUPRESION Y DETECCION DE INCENDIOS PARA LOS EDIFICIOS: CENTRO
COMANDO Y CONTROL ALTERNO Y CENTRO DE GUERRA ELECTRONICA DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1,
SEGUN FICHA TECNICA, de acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente.

ITULO

R ESONAL GIECNICO) S

0519507 GND INGENIE

JEFFERSON MARTINEZ ESPANA RO DE
SISTEMAS
JEFFERSON MARIN PAYARES INGENIERO ESPECIALISTA CL-20672950 INGENIERO
ELECTRONICO

CTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

BAJO LA MODALIDAD DE BOLSA DE SERVICIOS O MONTO AGOTABLE hasta por el valor del contrato, esto es, la suma de
$15.000.000.

1. PANEL INTELIGENTE DE CONTROL DE ALARMA CONTRA INCENDIO

Realizar inspeccion, prueba, mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo de los dos (02) paneles de control del
sistema de deteccion de incendios (Notiffer-Smartline), incluye la revision y accion correctiva de componentes internos y
externos, del anunciador remoto, medicion de voltajes de entrada y salida, verificacion y prueba de los componentes
electronicos (analogos o digitales) del sistema que estén enlazados al panel de deteccion y/o extincion, su
funcionabilidad de tapas, pantallas de visualizacion, verificacion de conexiones eléctricas y relés, verificacion de fuente
de alimentacion primaria, organizacion cableado, limpieza, control corrosion; conocer estado y funcionabilidad en
general. Brindar informe del evento y resultado.

Realizar el cambio, suministro e instalacion de la bateria de respaldo de 12 V o 24 V, que cumpla las caracteristicas
requeridas por el panel {Notiffer-Smartline), para su optimo funcionamiento.

Realizar el cambio, suministro e instalacion del anunciador remoto (Notiffer-Smartline), debe ser idéntico u ofro, siempre
y cuando brinde garantia de acuerdo a las normas de calidad y regulatorias.

Realizar el cambio, suministro e instalacion del panel inteligente o cual haya a lugar siempre y cuando sea compatible
con el sistema y brinde garantia de acuerdo a las normas regulatorias y de calidad.

1. SISTEMA DE AGENTE LIMPIO NOVEC 1230
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Realizar la prueba y mantenimiento preventivo del sistema agente limpio, las pruebas de acuerdo a normatividad,
medicién de voltajes, verificacion de indicacion de los componentes de deteccion y extincion con el panel, donde los
componentes electronicos (analogos o digitales) de dicho sistema que estén enlazados al panel central, limpieza y
control corrosion de tuberias, mangueras, conexiones, valvulas, boquillas y rociadores de supresion, abrazaderas, liaves
de paso, comprobacion de carga y presion del cilindro y verificacion integral del cilindro de almacenamiento. Brindar
informe del evento y resultado.

Realizar recarga de agente limpio NOVEC 1230 (sistema de supresion de agente limpio) o al que aplique certificado por
fas autoridades competentes, calibrado y conste de certificacion como también sea amigable con el medio ambiente y
calidad de durabilidad de aimacenamiento. Si es requerido.

SIRENA CON LAMPARA ESTROBOSCOPICA

Realizar inspeccion, prueba, mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo a trece (13) sirenas con lampara
estroboscopica, incluye limpieza, control corrosion, pintura o cualquier ofra intervencion para que este en optimas
condiciones, medicion decibeles y pruebas que demuestre el funcionamiento ideal, verificacion luminaria asi mismo la
integracion con el panel central, medicion de voltajes. Brindar informe del evento y resultado.

Realizar el cambio, suministro e instalacion de sirena con lampara estroboscépica, probada e integrada al panel,
certificada y con garantia. Si es requerido.

DETECTORES FOTOELECTRICOS INTELIGENTES CONECTABLES

Realizar inspeccion, prueba, mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo de cuarenta y nueve (49) detectores
fotoeléctricos inteligentes conectables (detectores de humo), incluye cambio de bateria de los detectores humo, verificar
su operacion, funcionamiento, medicién de voltaje e indicacion en el panel de control y anunciador, verificacion y ajuste
de las respectivas bases y limpieza. Brindar informe del evento y resultado.

Realizar el cambio, suministro e instalacion de detectores fotoeléctricos defectuosos con la previa unificacion al sistema,
prueba y garantia. Si es requerido.

LAMPARA DE EMERGENCIA DE DOS LUCES

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo a doce (12) lamparas de emergencia, incluye desmontar y
verificacion de funcionamiento, luces y piloto, limpieza y cambio de baterias, medicion de voltajes y verificacion de envio
de informacion al panel central, limpieza y control corrosién. Brindar informe del evento y resultado

Realizar el cambio, suministro e instalacion de tampara de emergencia con dos luces, minimo 70 Lamenes x W, luz
blanca, incluida la bateria y compatible para el 6ptimo funcionamiento del sistema. Si es requerido.

ESTACION MANUAL DE EMERGENCIA

Realizar prueba y mantenimiento preventivo a todo costo de siete (07) estaciones manuales, incluye desmonte y
verificacion del funcionamiento, limpieza y verificacion de notificacion con el panel del sistema contra incendios, medicion
de voltaje de entrada y salida. Brindar informe del evento y resultado.

Realizar cambio, suministro e instalacion de la estacion manual de alarma contra incendio, probada e integrada al panel.
Si es requerido.

GABINETE CONTRA INCENDIO

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a dos (02) gabinetes contra incendios, verificacion de funcionamiento,
verificacion total de la manguera, boquillas, registros, control corrosién y limpieza general. Brindar informe del evento y
resuitado.

SISTEMA DE BOMBAS
Realizar inspeccién y mantenimiento preventivo del sistema de bombeo a dos (02) electrobombas, revision de vélvulas
de control, dispositivos de control de presion, tuberias, conexiones de mangueras, fugas, medicion de voltajes, caja de
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control de energia o red eléctrica, inspeccion y organizacion del cableado, validar aislamiento de [os componentes, sacar
curva de desemperfio en bombas del sistema contra incendio, verificacién y correccion flujo hidraulico, verificacion y
correccion de la fransmision mecanica, verificacion y correccion sistema eléctrico, del regulador, motor, medicién de
voltajes, verificacion de conexiones eléctricas y caja de control. Brindar informe del evento y resultado.

8. SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, TUBERIA Y MANGUERAS
Realizar inspeccion estado de agua en el tanque, valvulas de control, agua-nivel, exterior del tanque, areas circundantes,
superficies pintadas o revestidas, juntas de expansion, estado-de la tuberia, conexiones de tuberia y manguera, limpieza
de mangueras y lugar locativo de las electrobombas, control corrosion de mangueras y boquillas, almacenamiento de
mangueras, despliegue de manguera. Brindar informe del evento y resultado.

DESCRIPCION MANTENIMIENTO Y REPARACION

Mantenimiento mecanico, hidraulico, eléctrico y electrénico, neumatico de los componentes y/o sistemas de deteccion y
control de incendios del Centro Comando y Control Alterno y Centro de Guerra Electronica.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
CONTRATISTA.
A) ASPECTOS GENERALES de acuerdo alitem 1, 2, 3,4,5,6,7,8y 9.

En caso de una falla por garantia, el contratista debera enviar un funcionario de la empresa dentro de las 72 horas siguientes de
la notificacion verbal o escrita con el fin de corregir las novedades y poner en optima condiciones de operacion y funcionamiento
al BIEN defectuoso, entregando el respeciivo reporte de mantenimiento.

El contratista asumira los costos generados de la ejecucion futuro contrato incluido la mano de obra, garantias, transporte de
insumos o repuestos, personal técnico a las instalaciones del Comando Aéreo de Combate N.1, Puerto Salgar-Cundinamarca,
ademas de alimentacion, hospedaje u otros gastos adicionales que conlleven al desarrollo de dicho objeto a contratar sin generar
un sobrecosto para la entidad.

El contratista debera entregar con anticipacion los estudios de seguridad del personal para el ingreso sin ningln problema, de
igual forma no se aceptaran futuras reclamaciones por v
incumplimiento del conirato basandose en las demoras de ingreso de personal a la unidad.

B) PARAMETROS MINIMOS DEL MANTENIMIENTO

El contratista debe brindar la garantia de los componentes o elemento suministrados, los cuales deben ser nuevos, cumpliendo la
normatividad para su uso, comercializacion o empleo. Para el caso del agente limpio en caso de ser requerido se debera anexar
el certificado de garantia para su uso, asi mismo debe ser amigable con el medio ambiente.

El contratista entregara al supervisor todos los elementos que fueron cambiados, es decir los elementos que se remplazaron
durante la ejecucion del conirato.

Todo el personal que desarrolle las actividades del objeto a contratar, quedara obligado a observar las normas de seguridad en el
trabajo que sefiale la Fuerza Aérea y la supervision como disponer de la dotacion requerida para prevenir la ocurrencia de
accidentes en el curso del mantenimiento y sefializaciones que se requieran tales como: cintas de prevencion, avisos de
seguridad, etc. Cualquier accidente que liegase a presentar durante la ejecucion del contrato, sera responsabilidad del contratista.

El contratista debe suscribir compromiso de reserva por el ingreso al area restringida como acogerse al horario establecido para el
desarrollo de labores y actividades del objeto a coniratar.




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02
CONTRATO DE BIENES Y ] .
SERVICIOS Vlgencla: 07-05-19

El contratista dara a conocer a LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA - k
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre el
objeto del futuro contrato o scbre sus obligaciones. '

El confratista debera actuar siempre sobre la base de los principios de lealtad, honestidad, respeto, buena fe,
oportunidad y transparencia, en beneficio de la Fuerza Aérea Colombiana.

SISTEMA DE DETECCION Y CONTROL DE INCENDIO (SI APLICA de acuerdo al item)

Obligatoriedad

El contratista debe realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con la siguiente normatividad que permita fa
normal operacién, sin perjuicios de las demas normas que aplique segun el objeto a desarrollar:

- NFPA25
- NFPA 2001
NFPA 72

RESPONSABILIDAD DE LOS MATERIALES, FABRICACION Y COMERCIALIZACION:

Es responsabilidad del contratista que los materiales utilizados en los trabajos de inspeccién, prueba, mantenimiento preventivo y
correctivo sean de primera calidad y que cumplen con los requisitos técnicos establecidos, en ningun caso podra delegar esta
responsabilidad a terceros ante la Fuerza Aérea Colombiana.

. Estos servicios seran prestados de acuerdo a las necesidades del Comando Aereo de Combate .
2. El contratista debe desarrollar las actividades con las condiciones de calidad, especificidad y cumpl|m|ento

ofrecidas en la propuesta presentada, asi como en el anexo técnico del presente proceso, los cuales formaran
parte integral del futuro contrato.

3. El contratista debera presentar su oferta por precio unitario, con el fin de satisfacer las necesidades requeridas
por el CACOM-1 del item o los items requeridos para el mantenimiento o cambio de los elementos o equipos
hasta agotar ef presupuesto oficial, asi mismo debe garantizar la estabilidad de precios durante la vigencia del
futuro contrato.

4, El contratista debe realizar la inspeccién prueba, mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas de
extincion, supresion y deteccion de incendios para los edificios: Centro Comando y Control Alterno y Centro de
Guerra Electronica del Comando Aéreo de Combate No. 1, seglin caracteristicas descritas en el anexo técnico
1.

5. El contratista debe tener todas las precauciones necesarias durante la ejecucion del futuro contrato, a fin de
conservar en perfecto estado las instalaciones y redes de servicio superficiales existentes dentro del area de
trabajo o adyacentes a ella, siendo de su exclusiva responsabilidad de cualquier dafio que pudiere ocasionar a
tales inmuebles estructuras o instalaciones.

6. En caso de ser requerido por el contratista de personal Técnico en sistemas contra incendios y/o Deteccion de
incendios, el contratista debera certificar al supervisor del futuro contrato a ejecutar por escrito una experiencia
minima de dos (02) afios contados a partir de la tntulacnon en trabajos o actividades similares a las del futuro
objeto a contratar.
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7. El contratista para la firma del acta de inicio debe presentar las certificaciones vigentes de trabajo en altura

nivel avanzado, del personal que directa o indirectamente desarrolie el objeto del contrato, asi mismo las
planilias de pago de seguridad Social y afiliacion a ARL con riesgo cinco del personal que va a intervenir en ia
ejecucion del contrato.

8. El contratista debera atender las solicitudes del supervisor, respecto a las novedades presentadas durante Ia
ejecucion del contrato y durante el término de vigencia de las garantias exigidas, asi mismo debera presentar
un informe detallado de las actividades realizadas al término del contrato.

g El contratista suministrara al personal que desarroliara los trabajos de mantenimiento los elementos de
proteccion personal, los cuales deberan ser tenidos en cuenta al momento de establecer el valor de la
propuesta.

10. El contratista sera responsable de la comunicacion con sus operarios y el grade de CONFIDENCIALIDAD de

estos, respecto a la informacion que pueda obtener durante la ejecucion del objeto contractual.

1. Son por cuenta y riesgo exclusivo total del contratista, todos los dafios, deterioros, pérdida total o parcial de los
elementos, materiales, equipos y repuestos, en caso de dafio deterioro o pérdida, el contratista debe reparar o
reemplazar el elemento dafiado, a su cargo y a entera satisfaccion de la Fuerza Aérea,

12. El contratista se compromete a mantener en perfecto aseo y orden el [ugar donde se realizara el objeto a
contratar, teniendo en cuenta el retiro de materiales sobrantes o retales de cualquier material utilizado y que
hayan quedado en interiores o exteriores dejando los ambientes perfectamente barridos.

13. El contratista una vez generado el informe final de los trabajos de mantenimiento, debera socializarlo, indicando
ademas el manejo y funcionamiento basico del sistema al supervisor y dos (02) funcionarios que el CACOM-1
designe y antes de la firma del recibo de satisfaccion.

14, El contratista debe adoptar e implementar los protocoios de bioseguridad, con el fin de prevenir la propagacion
del COVID-19.

JEFFERSSON MARTINEZ ESPANA
CONTRATISTA

Jondva. T K G0y €
TE. RODRIGUEZ ESGUERRA SANDRA JACKEUNE
SUPERVISOR PRINCIPAL

ST. PABON PEREZ JUAN SEBASTIAN

SUPERVISOR SUPLENTE
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Puerto Salgar, 28 de septiembre de 2020.

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea Colombiana
Comando Aéreo de Combate No. 1

Nit. 800.141.624-2

Base Aérea CT German Olano

Teléfono (+ 57 6) 839 8006

Puerto Salgar, Cundinamarca — Colombia

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 079-00-D-
CACOM-1-GRUCO0-2020

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

JEFFERSSON MARTINEZ ESPANA, identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.073.322.209 de Puerto Salgar-Cundinamarca, en mi condicién de gerente y representante
legal de la sociedad denominada OCLOCK S.A.S., identificada con NIT. 900.885.429-8,
CERTIFICO que, durante los {ltimos seis (06) meses se ha efectuado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y nos encontramos al diay a

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Certifico ademads que la sociedad se encuentra acogida al beneficio de la ley 1819 de 2016
(Art. 65) el cual la exonera del pago de salud (tarifa del empleador) de parafiscales; SENA e
ICBF, esto debido a que ningiin empleador tiene ingresos superiores a 10 SMLV.

CONSTRUCCION EN GENERAL - ESTRUCTURAS METALICAS HIERRO Y ALEMINIO ~APOYO A EMPRESAS-
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL - SOPORTE EN TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
Direccién: Calle 14 C Nro. 3B — 36 e Teléfonos: 317855 5564 e Correo electrénico:
oclockingenietia@gmail.com e Nit: 900.885.429-8 e Puerto Salgar, Colombia
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En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintiocho (28) dias del mes de

septiembre del afio dos mil veinte (2020).

% %%g/%éf

p- iegal del proponente: JEFFERSSON MARTINEZ ESPANA
Documento de identificacion: 1.073.322.209 DE PUERTO SALGAR
Proponente: OCLOCK S.A.S.
Nit: 900.885.429-8
Correo electronico: oclockingenieria@gmail.com
Direcciéon: CALLE 14 C Nro. 3 B - 36 PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA
Teléfono: 313 603 3295 — 317 855 5564

ANEXOS: PLANILLA MARZO-ABRIL 2020 (01 FOLIOS)
PLANILLA ABRIL-MAYO 2020 (01 FOLIOS)
PLANILLA MAYO-JUNIO 2020 (01 FOLIOS)
PLANILLA JUNIO-JULIO 2020 (01 FOLIOS)
PLANILLA JULIO-AGOSTO 2020 (01 FOLIOS)
PLANILLA AGOSTO-SEPTIEMBRE 2020 (01 FOLIOS)

CONSTRUCCION EN GENERAL — ESTRUCTURAS METALICAS HIERRO Y ALUMINIO ~APOYO A EMPRESAS-
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL - SOPORTE EN TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
Direccién: Calle 14 C Nro. 3B —36 e Teléfonos: 317855 5564 e Correo electrénico:
oclockingenieria@gmail.com e Nit: 900.885.429-8 e Puerto Salgar, Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) : DATOE GENERALES DE LA PLAMLLA )
TPD lDENgIFICAoCIQN: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900885429 | |\ (MERD PLANILLA: 7753420540 TIPD DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS N OTR P . 2020
o LA DORADA DEPARTAMENTO: A oAS PERIODDEO M%%lzmlo 0S MES merzo ARG 2023 ERIODO GDTIZACION SALUD: MES abrl ARO
DIREGCION: CALLE 14C # 3B-35 TELEFONO: 2222222 . 0 . 78041
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || T A PAGO (aaaa/mmidd): 2020105126 NOMERO AUTORIZAGON: 9537604
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccidn de otras obras de Ingentoria civil,
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
[ TOTAL APORTES A PENSION }
ADMINISTRADORA | No. O I COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP T 01 TOTALES 1
NOMBRE i N EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION _ | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 | $332. X $q X $Q $ sq $ 33 $q $332.
$332.20 sq $332.2
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERG NUMERG
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION l VALOR |, Tormacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA ICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $9 I $q | $q $83.1i $ sq $q $ 83,11 $q $q $83.7
BUBTOTALES: $ 8310 $q $q $83.1
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA I o, COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR I LIQUIDACION ] TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZAGION| VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR { COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
pa-11 [14-17 - ARL SURA i 1 i | $q S i sa $ 144 S 144, sq $q 51445
[BUBTOTALES: i $ 144500 $q $d (X
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA ] TOTALES |
T NOMBRE ] No. COTIZANTES APORTES VIORA VALOR PAGADD .
[CCFT1.CGF BE GALDAS I 7 38 54 $83
. $83.100 sq $83.0
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES .
- i § ) <3 PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU]
o) g ] APORTES ] = 5|
TIPO SUBTIPO | SALARIC @ 4 Eiwwlalajel o [ | 2 | 2| w ] g Q) FspP INDICADO! I 1= CENTRO O
Ll i e COTZANTE| BASICO |5|2 § S22 |BIANES 818 |2 8|8 5] % BIBIL| aomn o 18C VOUNTARIOS ™ aruFa Ao | ADMIN [l 1BC  {coTizacion|vr uPC! TOTAL | apmin (5] 18C WOTAL Il 1B apMiN AL LTI A oA Ot
3 § % B < soL LEADO | ESPECIAL =1 < TRABAJO 0| i il
& TINEZ  DEPENG [$ 2.076.0000 Bl 5~14 13 § $33 $o $a $aq sd Normal § 332, A < E $83,100 $0  $8310014-11- E & $CCF11- §$83.1 $d $o $q s
LPENSI | 2.076.000 URAMER( | 2.076.000 RL SURA| | 2.076.000 144,500 | 2.076.000CCF DE
N NES CALDAS
ERVICIO
DE

2020/05/26 318 PM

USUARIO: SOI CC1054556288

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

I _DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

NS o - 0f = 5 T DATOR GENERALES DE LAPLAMELA TR
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900885429 | | \riERO PLANILLA: 7753420680 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE G RAZON SOCIAL: QCLOCK 3AS || LErionD CoMZAGION GTROS " © . s Ao %
CIUDADMUNICIPIO: LA DDRADA DEPARTAMENTO: CALDAS || Braopo e iZACH © s abrit AR 2029 PERIODO COTIZACION SALUD: ME ey o
DIREGTION: CALLE 14C # 38-36 TELEFONO: 2222222 | | 2 . ; )

TIPD APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B.MENOS DE 200 COTIZANTES | | F 2O PAGD (aaaimmiga): 2020105126 NUMERO AUTORIZACION: 635368239
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cansiruceién de oras obras de Ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION ONEO
APDRTANTE EXDNERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA & ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( : TOTAL APORTES A PENSION : *3[
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | MOk TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES COMZACION Tl EWPLEADOR COTIZANTE | __SOUDARIDAD | ~ SUBSISTENGIA | GOTIZAGIBN | 7P APGRTES VORA VALOR PAGADO
| 1 | $62.30¢ $q EX N $0 $q (| $62.3 EX:| $ 62,
$62309 sq [
FOTAL ARGRTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADDRA o, i LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  ND Y
NOMBRE AUTONEASON ‘ VALOR |, MMERO | vaLoR PLAMILLA VALOR COTIZACION vrc COTIZACION upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[CIA SURAMERICANA BE SERVICIOS DE SALUD 1 | 5q $q 1 $q $63.900] $ EX:| $q §83.5 $q $q $ 83,1
$83.1 ¥4 s $83.1
= 5 N T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES " - j " g ]
ADMINISTRADDRA | —— INCAPAGIDAD IRP i I SALBG A FAVOR ] LIGUIDAGION T TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGDS] PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
417 [14-17 -ARL SURA | 1 | | $a $q $q $ 144,500, $ 9 $0 $4q $ 144,
BUBTOTALES: I § 144,50 $q $q § 144,
8 R FOTAL APGRTES A GAJADE COMPENSACION FAMLIAR R : s
ADMINI STRADORA T TOTALES
T NQMBRE No. CATIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
el ICCFIT-CEF bE GALDAS I 7 $63.1 5 3,100
SUBTOTALES: $ 8316 34 $63.100
DATDS DEL COTIZANTE “NGVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T _PARAFISCALES
3 g 2 I PENSION SALUD ARP | [ SENA | ICBF_| ESAP |MINEDY|
REI B = APQRTES ] ] i ol
omares| TP | SUBTRO | sawario 21312 | % £ plulyaleld o | 2]z 2] w g &5 i FsP v INDICADO! |c CENTRO 3
N1 oon BAsico |2|3(2) 22 glElEpRE e B IF 8185 2 BE1E| o o me QUUNTARIOS ™ TARIFA oyt QLY 3 ke lconzacon|viveo e | ADMN (ol sc | Toe | TOTALIAl 1BC | apyy (TOTALITOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
25lk|2E 4 s 1a[soLi08RD: L£ADO| ESPECIAL H % TRABAJO g
e TINEZ pEPEND F26760 Bl SN § 62309 B $q 54 §9 Normal  $62.30001A B8 EREEE 5 B ST | 0 SCeEi- |$833 s sa §9  $9
BsPA LPENSI| | 2.076.000 URAMER|| | 2.076.000 RLSURA| | 2.076.000 144500 | 2.076,000CCF DE
be NES A DE ICALDAS
ERVICIO
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

)

DNAVINIENDAN

DATOS: GENERALES DE LA PLANILLA

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:

9003885429 || NUMERO PLANILLA:

)

NOMORE & PN SCIAL P ot 57929618 PO DE PLANILLA: E-EMPLEADDS
g C :
CIUDADMUNICIFIO: LA DORADA DEPQRT AMENTO: CALDAS ;EI:JSDDIEOM%C;H_ZA JON OTROS MES mayo AND zozg PERIODO COTIZACION SALUD! MES Junko  ARO 2020
DIRECCION: CALLE 14C#38-36 TELEFDNO: 2222222 a0a: 0 ON: 76168088
TIPO APORTANTE: 03.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (seaaimmida) 2020007107 NUMERO AUTORIZACION: o8
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Constnaceion de otras obras de ingenlerta ciil,
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA): st
[ TOTAL APORTES A PENSION | 1‘
| ADMINISTRADORA ZANT! APORTES VOLUNTARIOS FSP | Df TOTALES
cODGo NOMEBRE No. COTI ES COMZACION EMPLEADOR __ | COTIZANTE | __SOLIDARIOAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADG
514 514 COLPENSIONES | $3 549 54 $q $q $q $q $ 332.2 sd $ 33221
UBTOTALE! $ 3322 34 $ 33224
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERG
€ODIGO l NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | toRzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUO [ $0 T $9 | 5q 5833 59 sq $q $83.3 59 $q $831
UBTOTALES: S 8310 59 s 83,101
' TOTAL APORTES A RIESGOS PROFENIDNALES R N )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDD A FAVOR i LIQUIDAGION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION| VALOR [PAGO A GTROS RESGOS| PLANILLA | VALOR i COTIZACIGN APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
fa-11 14-11 - ARL SURA 1 | 1 $q $q | $q $ 1443 § 144, $q EE| § 144.
Euaro’m.ss: i $ 144, Y] 39 $ 144
8 TOYAL APORTES A CAJA DE COMPENSA( FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
cODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MDRA T VALOR PAGADO
CFi1 CCF11-CCF OF CALDAS e | 1 5831 $q
UBTDTALES: s s
SUBTOTALES: _ ° e e et et - — [ B S 1 RN 1 S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
g oles PENSION SALUD ARP I cci SENA | ICBF | ESAP_[MINEDY
N TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g g §§ glglgmasmiy 5133 |wis| Y5y o FSP voﬁcrisfmsos NDICADO i 5 CENTRO 2 e To OTAL
CION -mAsico [sAARD(Z| 2122 2 (#IBSERG 2| 2|38 &3] 5 [98)¢E 1 ee TARIFA | UL | ADmin § BC  |coTzACIGN Vi uPe| 0T | aomiN (5| 1Be or | TOTAL E AOMIN | T o oo
i < PLEADO | ESPECIAL < S| TRABAJO B
£ TINEZ~ PEPERD $2.076.000 S By EEES $q s $q S0 Nomal B § s81 $q 5831041411~ § 5 SCCFIT- [$83.7 S0 $0 sd  $0
Fopa o OLPENSI | [ 2.076.000 2.078.009 RLSURA| | 2.076.000 144500 | 2.076.000CCF DE
N NES ICALDAS

2020/07/07 2:51 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.
SOPORTE DE PAGO GENERAL DAVINVIENDA
| RSN IR 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 27 oo~ - R : BN | SR " o N 3 - DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA. T |
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900885429 || NUMERO PLANILLA: 7760839621  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NDMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS 1ZACION OTR R P O . " MES o AR 020
CIUDADIgUNIClF)O: LA DORADA DEPEARTAMENTO: CALDAS 'I;EMjRSI%DEOMCO?RTA g 038 MEs Junle AR 2028 ERIOGDO COTIZACION SALUD: ! © 2
DIRECCION: CALLE 14C #3B-36  TELEFONO: 2222222 P, - ¥ . 7 0
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE200 COTRANTES || "or i PAGO (saaz/mmidd): 2020/08/10 - NGMERO AUTORIZACION: 0534388
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: © de otras obras de ingenieria civi.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
‘[ I TOTAL APORTES A PENI | ‘ J]
ADMINISTRADORA APGRTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES ‘ COTIZACION EMPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | GOTIZACION FsP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO.
| 1 | $332.2( sa 3q $q $0 Y| FX:| $332.2 §0 §332.
- $ 3322 (x| §332
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Y. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO
CODIGO l NDMBRE AUTORIZACION ] VALOR |, tomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION upc COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 ICIA SURAWERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 s T 54 | X $83.1 54 59 ] $83.4 54 59 $63.
UBTOTALES: § 8310 $0 $q S 83,1
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES INCAPACIDAD iRP - | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGDS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
211 Ji411- ARLSURA ] 1 | - i $9 $q 1 $q § 144, $ 1445 59 $q § 144,560
SUBTOTALES: I $144.508 $% $9 $144.508
SR L TOTALAPORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR " P ; ; g AR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE | No.COTIZANTES APORTES I MORA T VALOR PAGADO
CoF1t YCCF11-COF DE CALDAS - | 1 $65.100 ) $83.100
SUBTDTALES: §83.900 $q $83.100
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
g R §§ FENSIGN $ALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU
u | APORTES | &
TIPO | SUSTIPO | SALARIO |TIPO OE @12 | & £ lusleg e (5| %[ 2w PSR 3 FsP NDICADOR, 5 CENTRO 3 '
M gt e R LI EIE LR L oy e e | oREn | e v e foormanune| SN | noun 5 me | G o |t T o e o,
3 5 43 = LEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL = = TRABAJO &
£c NEZ PEPEND T [§2076:000  FHO SI 514 g 5 $332.200 $ $q sq EL Narmal § 332.200C1A £ $83.100 3¢ $8310qT411- o) El E SCGF11-  [$83.1 sq H 5q B
OLPENSI| | 2.076.000 URAMER | 2,076,000 JARL SURA | | 2.076.001 144,500 | 2.076.000CCF DE
N NES CANA DE ICALDAS
BERVICIO
S DE

2020/08/06 9:40 PM USUARIO: SOf CC1054556288
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“B ONVIVIENDA

f S & JATOS GENERALES DEL APORTANTE. " " 7 .0 T ¥ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 200888429 || \MERG PLANILLA: 7761377281  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS “ION " 2
o, LADORADA DEP) SRT AMENTO: Caons gfg%%omcégﬂ_zacsm oTROS MES Juiko ARO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 020
DIRECCION: CALLE 14C#3B-36 TELEFONO: " ' 0 :
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || F-OHA PAGO (Rasalmmicdy: 2200812 NOMERO AUTORIZACION: moz0ais
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil,
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Bl
{ : TOTAL APORTES A PENSION : : %
ADMINISTRADORA ZANTE APORTES VOLUNTARIGS £8P TOTALES
CONIGO. NOMBRE No. COT: S ‘ COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCHA | COTIZACION I FSP. APORTES MORA VALOR PAGADC
514 5-14 COLPENSIONES ] 1 [ $ 3322 50 $q $0 $q $0 3 $332 EX| $ 332,
UBTOTALE! $32 $q $332
TOTAL APORTES A SALUD,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA o. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
comeo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |, ropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 q $ | s $ 8371 54d $q $q $ $0
BUBTOTALES: $ 8311 X $9
R T e REAR : - TOTAUAFORTES A RIESGOS PROFESIONALES. - ER AR § SISk
ADMINISTRABORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD iRP B SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
COhIGo 1 NDWBRE . NOMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS) PLANILLA I VALOR | CDTIZACIGN APORTES MORA |__DESCUENTO ] VALOR PAGADO
fa-11 [14-17 - ARL SURA 1 [ | q $ 1 - EX: $ 144.5¢ $ 144.5¢ 50 EX| $144.500
SUBTOTALES: I [RITX EX| $q § 144,501
i T TOTALAPORTESA CAUA DE COMPENSACION FAMILIAR 7 T R R
ADMINISTRADORA . TOTALES
TOmES T NGMBRE ] No. COTIZANTES APGRTES i MORA
JCCFT1-CCF DE CALDAS i 1 363,900 5q
$83.100 30

2020108/12 2:29 PM

USUARIC: SO} CC1054556288

DATOS BEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
EPE PENSION SALUD ARP | oo SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)
\o [DENTIFICA yenes|  TIPO | suBTIPO | sALARIO | TIP0 OE |3 % gé glpludaluE n 51218 8(5) ¢ Bl i FsP VO ARt INDICADOR 17 & TOTAL i CENTRO | 1o, 3 1BC TDTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
- CioN sAsico |sALARIO|Z 13|02 | % | B(RSIRAS 21214182 2 RIB || aowan (Gl e TARIEA | SR | AoMi ol e [comizacion|vrupe| JOTAL | somn 3] s o2 ADMIN | e ORTE AP ORI Ao
alk| 28 <4 1a sl {EADO| ESPECIAL 2 < TRABAJO g
e TIREZPEFERD §2076.000 Fo =l 51 IS | ! $q $0 " Nomal $ 5322000 f EEEN 5§ SEIeT . W) | § SCCFTT. T [§8a7 $4Fq 59§
loradezzosfEFAR OLPENST| 12,076,000 URAMERY | 2,076,000 : ARL SURA| | 2.076.000 144500 | 2.076.000CCF DE
NES D& CALDAS
ERVICIO
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

hd
SOPORTE DE PAGO GENERAL # DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TiPO lDENénF[CAoCION: NIT  NUMERQ DE {DENTIFICACION: 900885429 || \iMERQ PLANILLA: 7764060112  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS || pERIGDO COTIZACION OTROS 2 [ T : bre ARQ 2020
s LADORADA OEP) EARY AMENTO: ¢ IAsl DEOMOM MES agosto ANO ozg ERIODO COTIZACION SALUO: MES  septiem!
DIRECCION: CALLE 14C#3B-36 TELEFONO: . 2222222 " Y 0 . 7
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || TECHA PAGO (azaaimmiad): 20200008 NIMERO AUTORIZACION: 7618549
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
: FOTAL APORTES A PENSION \ }
ADMINISTRADDRA APORTES VOLUNTARIOS FSP | [T TOTALES
CODIGE NOMBRE | M- COTIZANTES ‘ COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | _ SOLJDARIDAD_ | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | 7P APGRTES MORA T VALOR PAGADG _
2514 514 COLPENSIONES [ 1 T $332.2( $a $q 39 30 S0 $a $332.2 $q 332,
BUBTOTALES: $3322 $q 333!
TOVAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
OTZANTES|  NOMERO NOMERQ
CODIGO NOMBRE auTorzaGion|  VALOR | iuromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZAGION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 1 ] $q | $d 1 s §83.1 $q $q 39 $ 83.500 $ $q $83.100
SUBTOTALES: $ 83,100 $q ___39 ¥ s:_1ﬁ
TOVAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - )
ADMINISTRADORA | No. comzanTes . INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES |
CcODIGO 1 NOMBRE | g NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGD A OTROS RESGOS| PLANILLA T VALOR )| COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADG
1411 }1a-11 - ARLSURA ] 1 | | $q s il $q $ 144.501 $ 144,50 $q 5 § 144
SUBTOTALES: . i EXLYX 39 Y| $144.500
TOTAL AFGRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR ]
ADMINISTRADCRA | TOTALES |
cODIGO | NOMBRE. | No. COTIZANTES APORTES MORA T 'VALOR PAGADO 1
CCFT YCCF 11-GCF OE CALDAS - [ 1 (X3 ﬂ $q
SUBTOTALES: - ~ . R ) I 1
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
§ EP PENSION - SALUQ ARP I - CCF SENA | ICBF | ESaP |
Ne [DENTIFIC TIPO_ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § g g elpleysiss s (523|535 ¢ 1&5e ’8' FSP votzmﬁcs INDICADOR 10,1 & O/ 5 CENTRO é iBC OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN pAsico saarlol3(2 P21 2 ¥ IRSPISZI 8 1213 18123 F 28 2 aomn 5 mC TARIFA | TR | AOMIN ol BC  [COTIZACION|vrUPC| it | AOMIN [of iBC DE | IO ADMIN T R TE AP ORI A rORTE Ao T
RIHES < soL 1EADO| ESPECIAL < < TRABAJO 5|
Ec TINEZ PEPEND $ 2076000 FO E] 514 I S $332260 30 EX:| $d $d  Nomal 5332.200C1A Bl §  $83100 S9 s$a310014-11. [ El 20 $CCF11. [$ 83,7 s $q 5d 3q
R OLPENSI| | 2.076.00q 2,076,000 RLSURA| [2076.004 - 144,500 | 2.076.000CCF DE
4 NES ICANA OE ICALDAS
BERVICIO
B DE .
202009109 2:54 PM  USUARIO: SOI CC1054566288 PAGINA 1 DE 1
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