03 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE NOMINA, SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CONSORCIO PROVILL
NIT: 901.963.443
Neiva — Huila

La suscrita, DANIELA ANDREA ALMARIO SCALANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.314.331 de Neiva, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO PROVILL y MARIA PAULA
TIERRADENTRO MUNOZ, en calidad de contadora certifica que:

El consorcio se encuentra al dia en el pago de la nomina correspondiente a sus trabajadores vinculados
laboralmente.

Asi mismo, se encuentra al dia en el pago de las obligaciones al Sistema Integral de Seguridad Social, que
incluye:

- Salud
- Pension
- Riesgos laborales

Igualmente, el consorcio ha cumplido con el pago de los aportes parafiscales que le son aplicables,
correspondientes a:

- Caja de Compensacion Familiar

- Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
Esta certificacion se expide para los fines que se estimen pertinentes, en cumplimiento de lo establecido en
la Ley 43 de 1990, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En Neiva, a los 03 dias del mes de diciembre de 2025.

Firma:

Ll

Daniera . ALMARIO OCALANTE.
DANIELA ANDREA ALMARIO SCALANTE
Representante Legal

C.C. No. 1.075.314.331 de Neiva

JLAITIERRADENTRO MUROZ
Contador 332247-T
C.C. N0.1.003.965.174 de Neiva

i
MARIA PA

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com



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 MARIA PAULA TIERRADENTRO MURNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1003965174 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 332247-T SI tiene
vigente su inscripcién 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 10 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:1DAE8A3ABF616D85
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35359076 E 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.005.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GLIDM'TE ESTADO PLANILLA
21 35359076 2025-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg RE 255%%%@&@;5%%%’92 EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 |oc4s82547 PERRANO CEL Y 1.423.500 Ao|x 0 ]a]2|1OPENSON el sed o obabrsw | 4reso 1.9002('2'\1/;FE/EMILI 47450 1900 47450 3400 006960 0 0 0 0 01| o 14800 s 5429001
NELSON ARTURO ES25-14 HUILA-CCF32 '

NUEVA EPS. COMPAMILI

2 |cc 7688231 N Ao CANO ALY F 0 30|30| 30|30 EPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M50 s7000fiBPRE | 123500 70000 142359 99100 006960 0 0 0 0 ot|o| 44090 s 5429001
- NOEVAEPS COMFAMILT

3 |cc7720721 LD LARBRINEZ LIAN) LI Flx 0 7| 7| 7|7 [ROECAON amas0  s32000  of  osA-EPs037 | am21s0 13300037 DSl | 332150 13300 332150 232000 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 103000 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

4 |cc12112679 R I NDEZ | 1.423.500 F 0 0|30|30[30[FNATE 0 o o osAamOv 1423500 57000038 P50 | T2 57000 1459 991000 0,08060 0 0 0 0 o1|3| 2131000 s 5420001

1423500 SINAFP- NUEVA EPS. 1 423500 e | 1azam00 1423500

5 |cc 12123308 TAPIA ESPINOSA NOEL A 0 0{30[30{30JNAFE 0 of o  OSA-EPS037 sz.o00f,0 5 57.000 99.100|  0,06960) 0 0 0 0 o1|3| 213100 s 5429001
NUEVAEPS COMFAMILT

6 |cc 12125383 [0S JOVEL HECTOR | 1.423.500 F 0 30|30| 30|30 [FLPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M50 s7000fiBORL | 1423500 70000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 o1|o| 0000 s 5429001
NUEVA EPS. oM

7 |cc12126755 MADRIGAL LUIS AEEILY A 0 30[30| 30|30 [FOLPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M350 s7000fiR 0L | 1423500 570000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5420001
NUEVA EPS. COMPAMILI

8 |cC 12136842 [EILLO et | 1423500 F 0 30|30| 30| 30 FOUPENSION| 1423500 957800 0 OA. MOV.- 1423500 w7000 P a2 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5429001
OEVAEPS COMFAMILT

9 |cc 12185956 PERMEO ROWS BAZEER A 0 0 {30[30{30INAFE 0 of o osA-gpsosr | VB0 s7000fR 0L | 1423500 570000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 o1|5| 213100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

10 |CC 12196405 D e s | P Flx 0 3|3|3|3foorONPOS| 142350 22800 o 0SA. MOV- 142350 57000 0ot | 142350| 5700 142350  10.000] 006960 0 0 0 0 ofo 412000 s 5420001
NUEVA EPS. L

11 |cC 80158328 T INer v/ \ROAS | 1423500 A 0 30(30| 30|30 fORVENIR | 1423500 997800 0 OA. MOV.- 1423500 5700000 P pad P 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5429001
NOEVAEPS COMFAMILT

12 |cC 83088699 oy e AR Flx 0 33|3|3ponyENR | 1aps0 228000  of  osA-EPS087 | 142350 57000 PEl .| 142350 5700 142350 10000 006960 0 0 0 0 01| 0 41200 s 5429001
1423.500 PORVENIR- NUEVA EP.S. hRoEL

13 |cC 83091875 BONILLA JHON FREDY Flx 0 1313| 13| 130NV 6680 %700 O  OSA MOV- 616850 247003 ot | 616850 24700 616850 43000 0,06960 0 0 0 0 or|o| 191100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

14 |CC 83092186 A ROSO ROIASFABIO 1423500 Flx 0 27| 27| 27| 27 fRVENIR | 1281150 50000 o oisa-epsoar | MM siaaofiBPRL L B8R0 s 3000 128110 goa00 006960 0 0 0 0 o|o| 306800 S 5429001
NOEVAEPS COMFAMILT

15 |cc 83235432 DRORIOROMASIAN | 1423500 Flx 0 10|10[10| 10 PORYENR | 470500 76000 o  OSA-EPSIS7 | 474500 19000f3 5t | a7as00l 10000 474500 33100 0,06960 0 0 0 0 or|o| 147100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

16 |cciom0150172  [[APASOCAMOSO EAEEELY F 0 30[30| 30| a0 PORYENIR | 1423500 9578000 of  osA-EPsoar | M40 s7000fR PR 1 1400 57000 T4 99100/ 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5420001
NUEVA EPS. COMPAMILI

17 |cciorsoorrsg  [[AA SOCAMOSO RAREILY A 0 30(30| 30|30 [ROTECCION| 1423500 97800 of  oisa-gpsoar | M50 s7000fiB PRt | 142300 70000 142359 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5429001
COMFAMILT

18 |cci07s252005  [IERNANDEZ GOMEZ | 1423500 Flx|x 0 11|21 pORYENR L azas0  7eco  of  oPANITAS araso  1900fRPEL | a7as0) 1900 47450 3400 006960 0 0 0 0 01| o 14800 S 5429001

Paginal 2025-12-01




ICOMFAMILI
MALLUNGO CALDERON
1.423.500 PORVENIR- ISANITAS AR DEL
19 (CC 1075273779 VUAN CAMILO F X 0 10110(10( 10 b30301 474.500 76.000 0 OEPSOOS 474.500 lQ.OOOHUIL A-CCF32 474.500 19.000 474.500 33.100| 0,06960 () 0 (o) 0 0jo1| 0 147.100 5429001
20 |CC 1078778265 FERALTA TQYAR LezzEny FIX|[X 0 1(1]1|1 GalLPENEIR 47.450 7.600 0 Ogi%gswl = 47.450) 1.900 gg\g;ﬁM - 47.450, 1.900 47.450) 3.400 0,06960| 0| 0 0 0 of{o1| O 14.800 5429001
ISERGIO MAURICIO ES-25-14 : : ESSCGZ- ! i HUILA-CCF32] : i ! : ! .
GUTIERREZ PERDOMO | 1.423500 COLFONDOS- NUEVA EP.S. ig“éFE’ﬁM .
21 |CC 1080292764 AL FREDO e FI X 0 111111111 b31001 521.950 83.600 0 OS.A.-EPS037 521.950 ZO.QOOHUIL A-CCF32 521.950 20.900 521.950 36.400| 0,06960 0 0 0 0 ofoi| 0 161.800 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 302048 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35359076 E 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.005.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
21 35359076 2025-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.092.650 18.363.150 18.363.150 18.363.150 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 18 2.255.500 0 0 0 2.255.500
PORVENIR 230301 800224808 8 8 941.700 0 0 0 941.700
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 106.400 0 0 0 106.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 926.400 0 0 0 926.400
PROTECCION 230201 800229739 0 2 281.000 0 0 0 281.000
EPS(Administradoras: 4) 21 735.300 0 0 0 735.300
SANITAS EPS005 800251440 6 2 20.900 0 0 0 20.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 5 201.400 0 0 0 201.400
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 13 511.100 0 0 0 511.100
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 1.900 0 0 0 1.900
ARP(Administradoras: 1) 21 1.279.200 0 0 0 1.279.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 21 1.279.200 0 0 0 1.279.200
CCF(Administradoras: 1) 21 735.300 0 (0 0 735.300
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 21 735.300 0 0 0 735.300
Gran Total 5.005.300 0 0 0 5.005.300

Pagina 2 2025-12-01




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 09:51:10 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81508151

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGEVILL DISENO Y CONSTRUCCION SAS Nombre Sucursal OFICINA Cédigo Sucursal |1
Documento NI1901612248 Direccion CL 9 #4-19 OF 603

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6088659817

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad NEIVA Departamento HUILA

Representante Legal VILLANUEVA TOVAR FRANCISCO JAVIER Identificacion CC 12370591

Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
I, Apellidos y Nombres Tipo subtipo || fG| | W|Yly| 2|5 52w L9 e 5l e <|ul <0 . IBC Aporte - IBC Aporte IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
5|a|ala
CC 1075283451 |RODRIGO ROJAS CORTEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $2.700.000 $432.000 (EPS005) EPS SANITAS $2.700.000 $108.000 0,522 $2.700.000 $14.100 (CCF32) COMFAMILIAR HUILA $2.700.000 $108.000 $0 $0 $0 $0 $662.100
DANIELA GUERRERO
CC 1091675640 | GaNDOVAL o1 00 0 230301) PORVENIR $2.500.000|  $400.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2.500.000|  $13.100|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $2.500.000| $100.000 $0 $0 $0 $0 $613.100
NICOLAS FRANCISCO
CC 1105693172 VASQUEZ MOLINA 01 00 0 230301) PORVENIR $2.000.000 $320.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.000.000 $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200 (CCF32) COMFAMILIAR HUILA $2.000.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
LAURA SOFIA CASTRO
CC 1105693278 | Copes o1 00 0 230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000|  $80.000 0,522 $2.000.000|  $10.500|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $490.500
FRANCISCO JAVIER
CC 12370591 VILLANUEVA TOVAR 01 00 0 230301) PORVENIR $3.700.000 $592.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.700.000 $ 148.000 0,522 $3.700.000 $19.400 (CCF32) COMFAMILIAR HUILA $3.700.000( $ 148.000 $0 $0 $0 $0 $907.400

IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 12.900.000 $12.900.000 $12.900.000 $12.900.000 $2.064.000 $516.000 $196.300 $516.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.292.300 $0 $3.292.300

Paginaldel
ERTOS
EXFPILA

"

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

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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79788325 ARTEAGA MELO NELSON DARIO PRINCIPAL CRA 5A No 11B 04 4205867 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Limite Pago Valor
2025-10 2025-10 2025/11/10 2025/11/20 | BANCOLOMBIA $443,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 79788325 25-14 $1,423,500) 3 $0| sof 144 30 $1,423,500) $34,700( 0 $0| $0| No $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $0) $0) $1,423,500f $34,700f 30| S0 $440,500

Pagina 1 de 2

2025/11/20 04:27 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79788325 ARTEAGA MELO NELSON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5A No 11B 04 MOCOA-PUTUMAYO 4205867 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1943434417 9495015743 | 2025/11/10 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 10 $443,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,500 $0 $229,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,500 $0 $229,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $34,700 $300 $0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

1 $440,500 $3,000 $0 $443,500

Pagina 2 de 2 2025/11/20 04:27 PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 09:29:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80762504

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 03/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNDANDEZ SOLANYI VIVIANA

Documento CC1081152704 Direccion CL1#1-1CL1 14 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6088387062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIVERA Departamento HUILA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1081152704 |SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ| 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1423500|  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

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

"

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



