Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare
Celular 310 765 4680

72[9]'(1 eﬁe Voda

Ingeniero Electronico y de telecomunicaciones graduado de la Fundacién Universitaria San
Martin, Técnico Profesional en Mantenimiento Electronico egresado del SENA, con mds de 10
afios de experiencia general en el drea de las telecomunicaciones, dentro de esta, he laborado en
con Entidades Piblicas y Privadas en proyectos tan importantes para el desarrollo del drea, que
van desde la gestion, planificacidn, direccién y administracion hasta la construccién y soporte
de redes de telecomunicaciones, implementando el uso de las diferentes tecnologias de
transmision que el mercado ofrece. Cuento con aptitudes y destrezas de liderazgo suficientes
para ejecutar proyectos de gran cumplimiento.

- jaz‘w ﬂrmxsz

NOMBRES YORFE ALONSO
APELLIDOS FORERO CUTA

FECHA DE NACIMIENTO 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983
LUGAR DE NACIMIENTO TRINIDAD - CASANARE
CEDULA DE CIUDADANIA 74.866.243 DE TRINIDAD
DIRECCION CALLE 30 NO. 16bis 47

CEL. 3107654680

CIUDAD YOPAL - CASANARE



Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare

Celular 310 765 4680
@ Formaciin ozwa@wz'ce
UNIVERSITARIOS :INGENIERIA ELECTRONICA Y DE
TELECOMUNICACIONES

UNIVERSIDAD SAN MARTIN
BOGOTA - CUNDINAMARCA

OTROS ESTUDIOS :TECNICO PROFESIONAL ELECTRONICO INDUSTRIAL.
SENA
SOGAMOSO-BOYACA

EDUCACION SECUNDARIA : INSTITUTO TECNICO INTEGRADO
TRINIDAD - CASANARE

EDUCACION PRIMARIA : COLEGIO CELCO TRINIDAD

4 Eg&m&flﬂ'e Labore/

EMPRESA : WANBRIDGE

JEFE : HENRRY ALEXANDER NUMA

CONTACTO : 3502728422 3102405135

LUGAR : TRINIDAD

CARGO : INGENIERO ELECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES
PLAZO : 25/07/2020 HASTA 30/12/2024

DURACION : 4 ANOS Y 5 MESES

EMPRESA : CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
JEFE : ANTONIO JOSE ORTEGA SANTOS

CONTACTO : 635 4700

LUGAR : YOPAL-CASANARE

OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL

MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION -MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE GOBIERNO
DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE, CONFORME AL DECRETO NACIONAL 1008 DE
2018.

DURACION : 3 MESES
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Yorfe Alonso Forero Cuta
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Celular 310 765 4680

: WANBRIDGE

: JERZAN PATINO CARDENAS

: 3502728422 3102405135

: TRINIDAD

: INGENIERO ELECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES
: 01/01/2014 HASTA 28/02/2019

: 5 ANOS Y 1 MES

: ALCALDIA DE TRINIDAD CASANARE
: JESUS YONENCY CUEVAS AMAYA
: 20130208 DE 2013
: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD.
: 3204784020
: TRINIDAD-CASANARE
: INGENIERO TELECOMUNICACIONES
: 15/08/2013 AL 14/12/2013

: 4 MESES

: ALCALDIA DE TRINIDAD CASANARE
: JESUS YONENCY CUEVAS AMAYA
: 20130004 DE 2013
: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD.
: 3204784020
: TRINIDAD-CASANARE
: INGENIERO TELECOMUNICACIONES
: 11/01/2013 AL 10/08/2013

: 7 MESES
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: ALCALDIA DE TRINIDAD CASANARE

: JESUS YONENCY CUEVAS AMAYA

: 20120103 DE 2012

. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD.

: 3204784020

: TRINIDAD-CASANARE

: INGENIERO TELECOMUNICACIONES

1 17/07/2012 AL 27/12/2012

: 5,5 MESES

: ALCALDIA DE TRINIDAD CASANARE

: JESUS YONENCY CUEVAS AMAYA

: 20120002 DE 2012

. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD.

: 3204784020

: TRINIDAD-CASANARE

: INGENIERO TELECOMUNICACIONES

:13/01/2012 AL 12/07/2012

1 6 MESES

: WANBRIDGE

: BLADIMIR ARIZA RODRIGUEZ

: 3502728421 3502728422

: TRINIDAD

: INGENIERO ELECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES
: 20/02/2009 HASTA 30/12/2011

: 2 ANOS Y 10 MESES



Yorfe Alonso Forero Cuta

C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare

- eferencias ﬁmzfz’dr&f

LEYDY YANETH FORERO SILVA

AYDA YADIRA FORERO CUTA

L gg‘érenda.s {75 ersenales

JAVIER ARMANDO PLAZAS
TECNICO ELECTRONICO
CEL: 3114745378

BOGOTA - CUNDINAMARCA

ALEXANDER NUMA

JEFE TELECOMUNICACIONES
TRINIDAD CASANARE

CEL. 3112312732

Celular 310 765 4680

: CONTADORA-ESP. EN AUDITORIA

CEL. 3208228808

: INGENIERA AMBIENTAL
CEL.3112394284
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Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare
Celular 310 765 4680

UNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE inGENIERIA
Ingenieria Elecirénica y de Telecomunicaciones
Sede Bogota. D.C.
CODIGO SNIES 7323 PRO-CODIGO 270946213841100111100

ACTA DE GRADQ No. 845

En la ciudad de Bogotd D.C., siendo las 10:00 a.m., del dia treinta y unc (31) de Octubre del afio dos mil
ocho (2.008), se reunieron en el Auditorio "Mariano Alberto Alvear Crozco”, de la Fundacidn Universitaria
San Martin, ‘los doctores Jcoime Villamizar Lamus, Rector; José Ricardo Caballero Calderdn, Secretario
General; Ingeniero German Macius Munoz, Decano de la Faculfad de Ingenieria; Ingeniero Ramsés
Martinez Martinez, Director del Programa de Ingenieria Elecirénica y de Telecomunicaciones; Ingeniero
Jaime Preciado Lépez, Secretario Académico de la Facultad de Ingenieria, con el objeto de realizar la
ceremonia de graduacion de INGENIEROS ELECTRONICOS Y DE TELECOMUNICACIONES; debidamente
autorizados por el Consejo Académico de la Faculiad, segin acta de graduacion No. 026 del 14 de
Octubre de 2.008, al graduando gue se relaciona a contfinuacién, quien acreditd el cumplimiento del
programa aprobado por-el Plenum de la Fundocion, mediante Acuerdo No. 08 del Veinticuatro de Marzo
de mil novecientos noventa y fres (1.993).

Yorfe Alonso Forero Cuta CC 74866243 Trinidad (Casandre) LM 83093012383 DM 09

El graduando cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y regiomentarios exigidos
por la Facultad y le oforga, en nombre de la Reptblica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de
Educacién Nacional, el fituio de: INGENIERO ELECTRONICO Y. DE TELECOMUNICACIONES.

Luego se fom¢ di'los graduandos el juramento.de rigor, concebido en los siguientes términos: 5JURAIS ANTE
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD; LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD
COLOMBIANA? Los graduandos contestaron afirmativamente. "SI ASILO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OS LO
PREMIE, 5t NO EL Y ELLA C$ LO DEMANDE.

Acfo seguido, se: procedid a la nominacion de graduandos, -enfrega de I0s diplormas 'y actas de grado
correspondientes. A contfinuacion se efectud la entrega de premios y la exaltacién de algunos graduandos que
fueron objeto de distinciones especiales. Estuvieron presentes en la ceremonia ias personalidades del Alma
Mater, los Sefiores Decanos vy Profesores del Claustro Sanmartiniano de la:Sede de Bogetd, D.C. Finalmente, el
Secretario General, leyd el Acia de Graduacion y se dio por ferminada la ceremonia. Para constancia se firma
la presente Acta, en la-ciudad de Bogotd, D.C., a los freinta 'y uno (31) dids del mes de Octubre del afio dos mil
ocho (2.008).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS {Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector : Secretario General

Es fiel copia tomada del original, en lo perfinente. Se deja constancia que el dipioma se encuentra
registrado bajo el nUmero 017864 anctado en el folio numero 114 del libro C3 de fecha treinta y uno (31) de
Octubre del ano dos mil-ocho (2.008). Se expide en la ciudad de Bogotd D.C., a los freinta y uno (31) dias
del mes de Octubre del ano dos mil ocho (2.008).

/,
JOSE RICARDO CAbﬁnLLERO CALDERO

Secretario General

Personeric Juridic a Kesolucion No. 12387 dei 18 de Agosto de 1981 expedida por el MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL,
Sece Norte: Carrera 19 No. 80-42 Torre i Piso 2. Teiéfonos 169902 - 6147435 - ¢149532 www.sanmatitin.edu.co




Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare
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Consejo Profesional

Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecéanica

v Profesiones Afines

CERTIFICADO DE MATRICULA PROFESIONAL Original

EL PRESIDENTE DEL_ )
CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONES AFINES SECCIONAL DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que en cumplimiento de la Ley 51 de 1986 y del Decreto 1873 de |
1996, YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con Cédula de |
Ciudadania 74.866.243 de Trinidad (Casanare), presentd solicitud de |
matricula profesional de Ingeniero Electrénico y Telecomunicaciones
ante el Consejo Profesional de Ingenierias Eléctrica, Mecénica vy
Profesiones Afines, Seccional de Cundinamarca, acreditando para el
efecto su grado profesional, otorgado por la Fundacién Universitaria
San Martin el dia 31 de Octubre de 2008. :

Que, estudiada la solicitud, el Consejo Profesional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y
Profesiones Afines, Seccional de Cundinamarca, mediante la Resolucién 3 del 20 de
Febrero de 2009 expidié la matricula profesional a YORFE ALONSO FORERO CUTA para
ejercer la profesién de INGENIERO ELECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES de acuerdo
con lo sefialado en la ley y el decreto antes citados.

Que, mediante la Resolucion 9 del 26 de Febrero de 2009, el Consejo Profesional

Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecénica y Profesiones Afines confirmd la matricula
anterior y le asignd el nimero de registro:

/] LcN295-61973 |

Este certificado,se expide £n Bogota el dia 26 de Febrero de 2009.

- ALVARO DIAZ GARAVITO
Presidente




Consejo Profesional

| Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Yorfe Alonso FORERO CUTA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 74866243 de
Trinidad (Casanare), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines, como Ingeniero ELECTRONICO Y
TELECOMUNICACIONES con Matricula No. CN295-61973 expedida por el Consejo Profesional
Seccional de CUNDINAMARCA mediante resolucion No. CN-3 de 2009 el dia 20 de Febrero de
2009 y confirmada por el Consejo Profesional Nacional segun Resolucion No. CPN-9 de 2009.

2. La matricula profesional No. CN295-61973, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificacion es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Doce (12) dias del mes de Febrero de Dos Mil Veintiséis (2026)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines

Cadigo de Validacion:999901934326. Vence el 12-Agosto-2026
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opcion 'Validar Certificado' para verificar su validez

HENRY LEON GALINDO
Secretario Ejecutivo (E)
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Centro De Entrenamiento Empresarial
NIT 901.383.658-7

Certificado de capacitacion y entrenamiento para Trabajo en Altura
En cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021, mediante la Autorizacion Ministerio de trabajo N° 08SE2021220100000045824
Lic S.O. No. 0861 Secretaria de Salud del Casanare

CERTIFICA QUE:
YORFE ALONSO FORERO CUTA
Con Documento de Identificacion N°: 74.866.243
Asistid y aprobo la Capacitacion \éEntrenamiento de Trabajo Seguro en Alturas

NIVEL REENTRENAMIENT
Con una intensidad de 8 HORAS

Este entrenamiento fue realizado en Yopal Casanare el dia 19 de Mayo de 2025 Trabajador enviadogor la empresa
WANBRIDGE SAS NIT : 900235069-1 representada legalmente por FORERO CUTA YORFE ALONSO trabajador(a)
afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

En testimonio de lo anterigr se firma en : Yopal - Casanare a los 19 dias de Mayo de 2025 M

N\ \
"~ %W°RETSA-O431-19436

Verificacion OnLine: www.baquia-ce.com

OLGA NETH MJORENOQUTIERREZ DANIEL FELIPE PLAZAS SIERRA
ICONTEC i
eyente Certificado NO. CS - CER600347 Entrenador Trabajo En Alturas
BAQUIA-CE S.A.S. Fecha otorgamiento: 2018-04-06 1390/ 17-07-2015
Fecha vencimiento: 2027-04-05
NTC 6072:2014
IIlIIIIlIIrI‘elggllqu:llPPIaIIICI:IaISIll’]llrIel}Sm.I:lI-l\{ilalllzilIPleIdIrllrlaiI\/lIrIel(leillelIRigléll.IllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIlI‘



CERTIFICADO

FOLIO : OF73D2C5 -5838-4FC0-BB58-A89606FE2503

PARA ACREDITAR QUE

YORFE ALONSO FORERO
CUTA

COMPLETO Y APROBO EL CURSO

Instalador de fibra optica

PRESENTANDO A LA FECHA UN AVANCE DE 100% Y UN PUNTAJE DE 8.33.

FECHA Y HORA DE INSCRIPCION : 31 ENE. 2025 - 11:09 A. M.
FECHA Y HORA DE TERMINO : 04 FEB. 2025 - 08:54 P. M.

EQUIVALENTE A 35 HORAS AL 100%.

FUNDACION

v #C itat
NN

para el empleo

Para verificar la autenticidad de este documento escanea el cédigo QR o dirigete a:
https://capacitateparaelempleo.org/verifica/1da23233-4b78-40ac-albe-c7d5ff9c4862/0f73d2c5-5838-4fc0-bb58-a89606fe 2503
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SENA

N

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2002DP00085 19/12/2002

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: YORFE ALONSO FORERO CUTA identificado con la Cédula de Ciudadania
No.74.866.243 de Trinidad

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL EN MANTENIMIENTO
ELECTRONICO

REGISTRO No.SGC2002DP00085

En constancia de lo anterior se firma la pre
mes de Agosto de Dos Mil Tres (2003)

ente en Sogamoso a|7 Once (11) dias del

CENTRO MULTISECTORIAL DE SQG6A

riom



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4309960

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 74866243, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
TECNICA PROFESIONAL EN MANTENIMIENTO ELECTRONICO con CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL - AUXILIAR 043273-0558323 BYC desde el 27 de Febrero de 2021, otorgado(a)
mediante Resolucidon Nacional R2021060389.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorizacién que
expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Febrero
del afo dos mil veintiseis (2026).

ESWA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
HACE CONSTAR QUE

YORFE ALONSO FORERO CUTA

CC.74 866.243

PARTICIPO EN EL CURSO

MICROCONTROLADORES

DURACION 178 HORAS

k_\edm rheh -*ﬁ % =
PEDRO HER! ANCHEZ CIFUENTES
COCHDMNADOR AC, MICO

Sogamoso, 24 de Enero de 2002
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEACION

MULTISECTORIAL DE SOGAMOSO SEO2002CPD00Z1 25012002
CENTRO DE FORMACION No ¥ FECHA DE REGISTRO

SO AL T STV WA Py

REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
HACE CONSTAR QUE

YORFE ALONSO FORERO CUTA

CC.74.866.243

PARTICIPO EN EL. CURSO

ACCESS
RACION 40 HORAS

-

Sogameso, 08 de Mayo de 2001
CIUOAD ¥ FECHA DE EXPEDICION

MULTISECTORIAL DE SOGAMOSO SO000ICRINTON CANSRI02
CENTRO DE FORMACION No ¥ FECHA DE REGISTRO

S
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Ta Repithlica de Colombia
Y ent su nombre

Ll Instituto Agricala

" Yozt Celesting Mutis'
| Jornada Biurna |
de Trinidad - Casanare

Reconocido ficialmente por la Secretariz de Tiducacion del Bepartaments de
@asanare, segin Resolucitn No. 001699 del 16 de Betubre e 1998.

Confiere a -

Dorfe Alongo Forero Quta

T.J. 830930 - 12383 de Trinidad

Tl Titulo de -

Bachiller Teenico

T specialidad Agropecuaria
Hor huber cursado g aprobude los estudios correspondientes al Nivel de
Tducacion Media, segim los P lanes y Progranurs vigentes.
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Jornacda __ DIURNA

Inseripcion S.E. MNe. 12201083
Inscripeién DANE No.  185430-00341

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Ciudad de Trinidad alos 08 diasdelmesde  Diciembre
delaic - se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo
grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a), en la Rectoria  del Instituto Agricola "José

Institucion aprobada en el Nivel de Educacién Media Técnica y autorizada
por la Secretarfa de Educacién y Cultura
para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ~ AGROPECUARIA

segin Resolucién  Nro. 001699 de octubre 16 de 1998
Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aproba
ron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Técnica se procedio
aotorgarel Ttulode  BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD AGROPECUARIA

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacio
nan a continuacién: YORFE ALONSO FORERO CUTA  T.I. Nro. 830930-12383 de Trinidad

Es copia tomada del Libro de Actas Generales de Grado, Folio No. Acta No. 013

de fecha Dic, 06 -99 que constade 26 alumnos, que comienza con el nombre de

ALVARO ANDRES AVELLA

se cierra con el nombre de
GLORIA ZORAYA VARGAS VARGAS d

Firmada y Sellada por STELLA BARRERA RODRIGUEZ Rector(a) vy
BELCY TOVAR AVILA Secretario (a)
Dadaen Trinidad (Cas)alos 06 diasdelmes de Diciembre de 1999

RECTOR {A) SECRETARIO (A

/
Yy
- 7

CC. No. 40.014,237 de Tunja




CARTA DE INTENCION

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE NUNCHIA
Cra5N7-44

Ciudad

Referencia: Proceso de Contratacion No. MC-MNUN-01-2026

Yo YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con cédula de ciudadania No. 74.866.243 expedida en
Trinidad — Cas., me comprometo a prestar mis servicios como Ingeniero electrénico y de
telecomunicaciones, con una dedicacion del 100% a la firma del proceso de contratacion en referencia para
realizar las actividades que me sean asignadas por el tiempo y bajo las condiciones plantadas con
disponibilidad exclusiva para el proceso de contratacion con WANBRIDGE SAS, en caso de que resulte
adjudicatario en la presente contratacion.

YORFE ALONSO FORERO CUTA
C.C. No. 74.866.243 de Trinidad
Matricula Profesional No. CN295-61973
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ANEXO - RESUMEN HOJA DE VIDA INGENIERO ELECTRONICO Y TELECOMUNICACIONES

PROPONENTE: WANBRIDGE SAS

NIT: 900.235.069

NOMBRE DEL PROFESIONAL: YORFE ALONSO FORERO CUTA
PROFESION: INGENIERO ELECTRONICO Y DE TELECOMUNICACIONES
UNIVERSIDAD: FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FECHA DE GRADO: 31/10/2008
FECHA EXP. DE LA MATRICULA: 26/02/2009

CARGO
DESEMPENADO

ENTIDAD
CONTRATANTE

OBJETO

No CONTRATO

%
DEDICACION

DURACION

F INICIO

F TERMINACION

TIEMPO
LABORADO EN
MESES

INGENIERO
ELECTRONICO Y
DE
TELECOMUNICAC
IONES

WANBRIDGE
SAS

Construccién de redes FTTH en anillo totalmente operativo
para la distribucién del servicio de internet Disefio vy
construccién PTP con Radioenlace para respaldo en caso de
corte de Fibra 6ptica y sincronismo de canales redundantes
con salida a internet , Gestién, soporte y administracién de
interconexién de redes WAN mediante herramientas de
monitoreo , Soporte técnico especializado para redes Gpon,
inalambricas, alambricas y servidores de red Diseii(
implementacién de torres rendadas y auto soportadas para la
ubicacién de radioenlaces ,Soporte técnico en redes de
telecomunicaciones en fibra o6ptica y Radioenlace
Implantaciéon de sistemas satelitales ,Apoyar las demas
actividades que proyecte la empresa en el continuo desarrollo
de las telecomunicaciones.

NOMINA

100%

25/07/2020

30/12/2024

53,1

PROFESIONAL
CONTRATISTA

CONTRALORIA
DEPARTAMENT
AL DE
CASANARE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL
MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION -MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE GOBIERNO
DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE, CONFORME EL DECRETO NACIONAL 1008 DE
2018.

CPS No 24-2019

100%

11/09/2019

10/12/2019

3,0

INGENIERO
ELECTRONICO Y
DE
TELECOMUNICAC
IONES

WANBRIDGE
SAS

Construcciéon de redes FTTH en anillo totalmente operativo
para la distribucién del servicio de internet , Disefio y
construcciéon PTP con Radioenlace para respaldo en caso de
corte de Fibra 6ptica y sincronismo de canales redundantes
con salida a internet, Gestion, soporte y administraciéon de
interconexién de redes WAN mediante herramientas de
monitoreo , Construcciones de Red WAN para centralizacién
de la informacién de la empresa, Disefio, implementacién de
torres rendadas y auto soportadas para la ubicacion de
radioenlaces ,Soporte técnico en redes de telecomunicaciones
en fibra éptica y Radioenlace , Soporte técnico especializado
para redes Gpon, inalambricas, alambricas y servidores de red,
Implantacion de sistemas satelitales , Apoyar las demas
actividades que proyecte la empresa en el continuo desarrollo
de las telecomunicaciones.

NOMINA

100%

1/01/2014

28/02/2019

61,8

www.wanbridge.co
Contacto: 3107654680 - 3115781350

Direccion Principal: Calle 30 No 16bis -61 Yopal — Casanare

contactenos@wanbridge.co / correo electrénico: wanbridgesas@gmail.com
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PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

CPS No
PROFESIONAL MUNICIPIO DE  [MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE o
CONTRATISTA TRINIDAD COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED 20132002](.)38 DE 100% 15/08/2013 1471212013 40
DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL CPS No
PROFESIONAL  [MUNICIPIO DE |MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE o
CONTRATISTA TRINIDAD COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED 2013282;1 DEL 100% 11/01/2013 10/08/2013 7.0
DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL CPS No
PROFESIONAL MUNICIPIO DE  |MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE o
CONTRATISTA TRINIDAD COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED 201220011023 DE 100% 17/07/2012 2711212012 5.4
DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL CPS No
PROFESIONAL MUNICIPIO DE |MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE o
CONTRATISTA TRINIDAD COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED 201220[;)1022 DE 100% 13/01/2012 12/07/2012 6.0
DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD
Administracion de servidores de redes a nivel capa 3 — capa 7 ,
Disefio y Construccién de Redes de FTTH , Soporte ,Disefio y
Construccion de Redes WAN en Fibra Optica y Radioenlace ,
Gestién y Administracion de interconexion de redes WAN
INGENIERO mediante herramientas de monitoreo, Construccién de reglas
ELECTRONICO Y [LLANO RED de firewall, vpn y conexiones para servidores mikrotik, Disefio,
DE COMUNICACION |implementacion de Torres rendadas y auto soportadas para la NOMINA 100% 20/02/2009 30/12/2011 34,2
TELECOMUNICAC |ES LTDA ubicacién de radioenlaces , Soporte tecnico especializado e
IONES Implementacion de Enlaces Satelitales y  redes
telecomunicaciones , Disefio y construccién de solucién solar ,
Implementacién de sistema de backup de energia, Analisis y
diagnésticos electrénicos de tarjetas de potencia y control de
sistemas auto controlados.
TOTAL 174.5

www.wanbridge.co

Contacto: 3107654680 - 3115781350

Direccion Principal: Calle 30 No 16bis -61 Yopal — Casanare

contactenos@wanbridge.co / correo electrénico: wanbridgesas@gmail.com
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EL SUSCRITO AL AREA DE RECURSOS HUMANOS

NIT: 900235069-1

CERTIFICA:

Sefiores:
A Quien Pueda Interesar

Apreciados Sefnores:

Conforme lo expuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo De Trabajo,
emitimos este documento para certificar que el sefior YORFE ALONSO FORERO CUTA
identificado con cedula de ciudadania N° 74.866.243 de Trinidad se encuentra vinculado a
WANBRIDGE SAS desde el 25-07-2020, bajo un contrato a término Indefinido,
desempeiiando las siguientes funciones y cargo.

e INGENIERO ELECTRICO Y DE TELECOMUNICACIONES

FUNCIONES:

e Construccion de redes FTTH en anillo totalmente operativo para la distribucion del
servicio de internet

e Disefio y construcciéon PTP con Radioenlace para respaldo en caso de fibra Gptica
y sincronismo de canales redundantes con salida a internet.

e Gestion, soporte y administracion de interconexion de redes WAN mediante
herramientas de monitoreo.

e Soporte técnico especializado para redes Gpon, inalambricas, alambricas, y
servidores de red, disefio, implementacion de torres rendadas y auto soportadas
para la ubicacion de radioenlaces.

Soporte técnico en redes de telecomunicaciones en fibra éptica y Radioenlace.
Implementacion de sistemas satelitales.

e Apoyar alas demas actividades que proyecte a la empresa en el continuo desarrollo

de las telecomunicaciones.

Se expide en Yopal, a los 03 dias del mes de enero de 2025, a solicitud del interesado.

BRIYID MORENO K
KAREN BRIYID MORENO RUIZ
RECURSOS HUMANOS
C.C. 1006.416.236

P
www.wanbridge.co e = _ ; &WAN

Contacto: 3502728421 - 3502728422 ' -{ RIDGE
Direccion Principal: Calle 9 No 7-95 Trinidad - Casanare 2 —- :

contactenos@wanbridge.co / wanbridgesas@gmail.com




ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 28965795 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-01 Numero planilla 28965795 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-02 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-02-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 1 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 29225135 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-02 Nuamero planilla 29225135 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-03-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 2 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 29512888 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-03 Numero planilla 29512888 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-04 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-04-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 3 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 29802757 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-04 Numero planilla 29802757 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-05 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-05-07
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 4 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 30121709 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-05 Numero planilla 30121709 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-06-11
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 5 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 30402836 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-06 Numero planilla 30402836 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-07-11
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 6 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 30704879 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-07 Ndmero planilla 30704879 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-08-12
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 7 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 31005184 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-08 Numero planilla 31005184 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-09-12
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 8 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 31304268 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-09 Numero planilla 31304268 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-10 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-10-15
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-21 Péagina 9 de 12



ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 31557439 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-10 Numero planilla 31557439 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-11 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-11-12
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2025-03-21
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 31920038 Sucursal No. 0

Periodo pension 2024-11 Numero planilla 31920038 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-12 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-12-13
o 5 o . .
£ 2 | 25| Sxc » Administradora
9 g| F | 85| 5°2 | Actividad . , . . .,
S8 5| 25| 522 | Economica | PEPArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0
2025-03-21
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 32034938 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2024-12 Numero planilla 32034938 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2025-01 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2024-12-30
o 5 o . .
£ 2 | 25| Sxc » Administradora
9 g| F | 85| 5°2 | Actividad . , . . .,
S8 5| 25| 522 | Economica | PEPArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0
2025-03-21
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WAN

BRIDGE

La Sra. Angie Xilena Moreno Fuentes identificada con cedula de ciudadaniaNo. 1.118.562.025 expedida
en Yopal Casanare Jefe de Recurso Humanos de WANBRIDGE SAS con NIT. 900.235.069-1

CERTIFICA

Que, el ingeniero YORFE ALONSO FORERO CUTA identificado con lacedulade ciudadania No. 74.866.243
de Trinidad Casanare con matricula profesional No. CN295-61973, se desempeid en nuestra compafiia
desde el 25 de julio del 2020 hasta el 30 de diciembre del 2023 en el cargo de ingeniero electrénico y
telecomunicaciones, con funciones de:

e Construcciénderedes FTTH en anillo totalmente operativo paraladistribucién del servicio de
internet

e Disefoyconstruccién PTP con Radioenlace pararespaldo en caso de corte de Fibra dpticay
sincronismo de canales redundantes consalidaainternet.

e Gestion, soporte yadministracidon de interconexién de redes WAN mediante herramientas de
monitoreo

e Soporte técnico especializado pararedes Gpon, inaldmbricas, aldmbricasy servidores de red

e Disefio, implementacion de torres rendadasy auto soportadas para la ubicacion de radioenlaces

e Soporte técnicoenredesde telecomunicaciones en fibra épticay Radioenlace

e Implantacidonde sistemas satelitales

e Apoyarlasdemadsactividades que proyecte laempresaen el continuo desarrollode las
telecomunicaciones.

Para constanciade lo anteriorse firmaen Trinidad a los treinta (30) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veinte tres (2023).

Firmaen constancia,

Recpirsos Hymanos
Contacto: 3115781350

S
www.wanbridge.co S ,?’:‘WAN

Cel: 3102405135 3115781350 -3503189816 —=SBRIDGE
Direccion Cll 9 # 7-95 Trinidad Casanare )

contactenos@wanbridge.co / wanbridgesas@gmail.com



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 18567545 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-07 Nuamero planilla 18567545 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2020-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2020-08-18
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 6 $ 900.000 0,1600000 $ 144.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 6 $ 900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 6 $ 900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 6 $ 900.000 0,0400000 $ 36.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 6 $ 900.000 0,0243600 $ 22.000
CCF CCF69 COMFACASANARE 6 $ 900.000 0,0400000 $ 36.000
SENA SENA SENA 6 $ 900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 6 $ 900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 6 $ 900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 6 $ 900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

X | 25/07/2020 0
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 18794349 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-08 Numero planilla 18794349 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2020-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2020-09-15
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Pagina 2 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 18981572 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-09 Nuamero planilla 18981572 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2020-10 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2020-10-13
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 19217675 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-10 Nuamero planilla 19217675 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2020-11 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2020-11-18
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 19344699 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-11 Numero planilla 19344699 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2020-12 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2020-12-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 19538071 Sucursal No. 0

Periodo pension 2020-12 Numero planilla 19538071 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-01 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-01-12
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 19803780 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-01 Numero planilla 19803780 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-02 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-02-11
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 1 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 20056459 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-02 Numero planilla 20056459 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-03-15
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 2 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 20259595 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-03 Numero planilla 20259595 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-04 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-04-14
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 3 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 20504825 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-04 Numero planilla 20504825 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-05 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-05-14
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Pagina 4 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 20723893 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-05 Nuamero planilla 20723893 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-06-15
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 5 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 20941561 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-06 Numero planilla 20941561 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-07-13
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 6 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 21178563 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-07 Nuamero planilla 21178563 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-08-13
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 7 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 21316606 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-08 Nuamero planilla 21316606 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-09-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 8 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 21590618 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-09 Nuamero planilla 21590618 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-10 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-10-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 9 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 21888228 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-10 Nuamero planilla 21888228 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-11 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-11-17
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 10 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 22051271 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-11 Numero planilla 22051271 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2021-12 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-12-13
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 11 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 22191693 Sucursal No. 0

Periodo pension 2021-12 Nuamero planilla 22191693 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-01 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2021-12-29
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 12 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 22497628 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-01 Nuamero planilla 22497628 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-02 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-02-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 4.500.000 0,1600000 $ 720.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 4.500.000 0,005 $ 22.500
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 4.500.000 0,0243600 $109.700
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 4.500.000 0,0400000 $ 180.000
SENA SENA SENA 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 4.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 1 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 22754339 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-02 Nuamero planilla 22754339 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-03-07
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0243600 $ 95.100
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 2 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 22968853 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-03 Nuamero planilla 22968853 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-04 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-04-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0243600 $ 95.100
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 3 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 23147542 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2022-04 Numero planilla 23147542 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-05 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-04-25
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Pagina 4 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 23431356 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-05 Numero planilla 23431356 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-06-01
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 5 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 23666452 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-06 Numero planilla 23666452 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-07-01
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 6 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 23868287 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-07 Numero planilla 23868287 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-07-25
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 7 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 24114802 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-08 Numero planilla 24114802 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2022-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-08-23
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 8 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 24424633 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-09 Numero planilla 24424633 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-10 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-10-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 9 de 12



ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 24672629 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-10 Nuamero planilla 24672629 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-11 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-11-02
ol © | & _| ¢ . .
oE| & | 28| 285 | Actividad o Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 24915076 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-11 Nuamero planilla 24915076 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2022-12 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-12-01
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
g8 5 |25 £22 | Econsmica | DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 6110 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 25110473 Sucursal No. 0

Periodo pension 2022-12 Nuamero planilla 25110473 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-01 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2022-12-20
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
g8 5 |25 £22 | Econsmica | DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0

2024-03-19
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 25537848 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-01 Nuamero planilla 25537848 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-02 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-02-13
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 1 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 25709627 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-02 Nuamero planilla 25709627 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-03-01
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 2 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 26034723 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-03 Nuamero planilla 26034723 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-04 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-04-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 3 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 26324345 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-04 Numero planilla 26324345 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-05 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-05-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 26660828 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-05 Nuamero planilla 26660828 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-06 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-06-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 5 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 26992207 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-06 Nuamero planilla 26992207 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-07 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-07-07
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 6 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 27268946 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-07 Nuamero planilla 27268946 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-08 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-08-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 7 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 27521322 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-08 Nuamero planilla 27521322 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-09 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-09-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5112001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 8 de 12



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 27823868 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-09 Nuamero planilla 27823868 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-10 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-10-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp

2024-03-19 Péagina 9 de 12



ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 28067599 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-10 Nuamero planilla 28067599 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-11 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-10-31
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 0 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 28354285 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-11 Numero planilla 28354285 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-12 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-12-01
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
g8 5 |25 £22 | Econsmica | DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 28492617 Sucursal No. 0

Periodo pension 2023-12 Numero planilla 28492617 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2024-01 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2023-12-13
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
g8 5 |25 £22 | Econsmica | DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 3.900.000 0,1600000 $ 624.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 3.900.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 3.900.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
01 5091001 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 3.900.000 0,0696000 $ 271.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 3.900.000 0,0400000 $ 156.000
SENA SENA SENA 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 3.900.000 0,0000000 $0
Novedades
ING TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|VST|sLN| Fechainicio | coona Fin sin | IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| e¢[a Inicio. [Fecha Fin Lmajy pc | Feeha N0 | pecn i vac | AvP Fecha Inicio | Fecha Fin vet | IRP [ 1M1 ™) echa Fin iy
0

2024-03-19
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CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE
—_—NIT: §00.163.912-9 ——

TRD 130.2.3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.24 DEL 10 DE
SEPTIEMBRE DE 20183.

CONTRATANTE: | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, Nit. 800.183.912-8
ﬁEEEESENTANTE ANTONIO JOSE ORTEGA SANTOS, C.C. No.74.869.069

CONTRATISTA: | YORFE ALONSO FORERO CUTA

C.C. 74.866.243 DE TRINIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
| IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL MODELO DE SEGURIDAD Y
OBJETO- PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE
GOBIERNO DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE, CONFORME EL DECRETO NACIONAL 1008 DE 2018,

DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE

i L (812.936.000). _
EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TENDRA UNA
PLAZO: DURACION DE TRES {03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DEL ACTA DE INICIO.

Entre los suscritos a saber: ANTONIO JOSE ORTEGA SANTQS, identificado con cédula de
ciudadania N.° 74.849.069 expedida en Orocué - Casanare. guien obra en nombre vy
representacion de la CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, con Nt
800.183.912-9, debidamente posesionado ante la Honorable Asamblea Departamental, segin
Acta de fecha 29 de enero de 2016, actualmente er ejercicio del cargo y guien en adelante se
denominaré LA CONTRALORIA, por una parte, y por la otra YORFE ALONSO FORERO CUTA,
identificado con cédula de ciudadania N° 74.866.243 de Trinidad, quien manifiesta bajo la
gravedad del juramento que no se encuentra incurso en causal de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar el presente contrato de prestacion
de servicios, y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado
celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el Articulo 2,
numeral 4, Literal h} de la ley 1150 de 2007, sefala que parz la prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion, procede la modalidad de seleccion de contratacion
directa. 2) Que e! articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de! 26 de mayo de 2015, establece
gue para la prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion, la entidad estatal
podré contratar bajo la modalidad de contratacion directa con la persona natural o juridica que
esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y gque haya demostrado doneidad y
experigncia directamente relacionada con el érea de gue se trate, sin que sea necesario gue
haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto deberd dejar
constancia escrita. 3) Que de conformidad con el estudio previo realizado por la Direccion
Administrativa @s oportuno y necesario realizar el presente contrato. 4) Que LA CONTRALCRIA
cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 2018000110 de fecha 03 de
septiembre de 2019, por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE ($12.936.000), con cargo al Rubro 2010103 Remuneracidén por Servicios
Técnicos y Profesionales, para amparar el presente contrato. 5) Que la Direccion Administrativa

Telefax (098] 635 4700 - 01 800C 810 77C %’.ﬁ"
Calle 8 19-58 Yopa Casanare, 1 ¥
contactc@coniralonacasanare gov.co CONTROL FISCAL

www.cantralorizcasanare.gov.co OMPROMIST DE TODDS



CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE CASANARE
—— NIT: 800.183.912-9

certificé en el compenente técnico del estudio previo que no existe personal de planta
suficiente que realice las actividades a contratar. 6) Que el contratista cumple con requisizos
de idoneidad y experiencia requericos para la celebracion del presente contrato, tal como
consta la evaluacién de hoja de vida efectuada por el Comité de Contratacion de la entidad. 7)
Que el proceso de seleccidon se encuentra incluido en el Plan de Adguisiciones de Bienes,
Obras y servicios de la vigencia 2019 de la Contraloria Departamental de Casanare,
implementado medianie Resolucion No.469 de fecha 28 de diciemore de 2018 y modificado
con Resolucion No.313 del 29 de agosto de 2019. 8) Que el presente contrato se regird por
las presentes clausulas; PRIMERA.OBJETOQ: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL MODELQO DE SEGURIDAD
Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION — MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE GOBIERNO DIGITAL
EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, CONFORME EL DECRETO
NACIONAL 1008 DE 2078 SEGUNDA. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA se obliga para con la CONTRALORIA & desarrollar las siguientes actividades:
1. Desarrollar el diagnéstico sobre el estado actual de la estrategia de Gobierno Digital vy cel
componente de Seguridad vy Privacidad de la Informacion en la Contraloria Departamental de
Casanare. 2. Formular el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicaciores-
PETIC 2019 de acuerdo a las necesidades gue se identifiguen en la matriz de diagndstico. 3.
Formular el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién de la entidad en concordancia
con las recomendaciones del Min Tic. 4. Establecer medidas que contribpuyan & mitigar los
riesgos de posibles atagues informaticos, que puedan generar perdida de informacién y gue
las mismas puedan ser puestas en funcionamiento de acuerdo a la tipologla de red que mareja
la entidad. 5. Formular la politica ge tratemiento de datos personales de la entidad en
concordancia con los lineamientos establecidos por el Min Tic. 6. Formular la politica de
tratamiento de datos personales para el sitio web institucional de acuerdo & los requerimientos
establecidos por la ey de transparencia. 7. Entregar al supervisor informe mensual vy
consolidado de las actividades realizadas durante termino de ejecucion del contraio, en
magnético y editable. 8. Las demés actividades necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Ejecutar idénea vy
cporiunamente el obieto del contrato. 2. Desarrollar las actividades establecidas en el presente
contrato, 3. Obrar con lealtad en las etapas contraciuales y post contraciuales,
respectivamente, 4. Avisar oportunamente a LA CONTRALORIA de las situaciones previsibles
gue puedan afectar el eguilibrio financiero del contrato. 5. Atender las observaciones del
Supervisor. 6. Presentar los informes especificos o extraordinarios, cuando le sean solicitados
por el Supervisor, 7. Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes &l sistema de seguridad
social integral, durante el tiempo de ejecucion del contrato, por cuanto es un requisito previo
para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. CUARTA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea del
objeto del contrato. 2. Pagar el valor del presente contrato en la forma pactada. 3. Vigilar la
debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las obligacicnes
contractuales. INTA. VAL EL TR . Para todos los efectos legales y fiscales el
valor del presente contrato seréd la suma DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS
MIL PESOS MCTE ($12.936.000). PARAGRAFO PRIMEROQ. El valor incluye todos los costos
directos, indiractos y otros impuestos, tasas o contribuciones a gue haya lugar, segun la oferta

Teletax (098] 635 4700 - C" 8000210 77C % '
Czlle 8 19-58 Yopal Casanare, 2
contacto@contralcrnacasanare, gov co CONTROL FISCAL

www .cantraloriacasanare.gov.co [COMPROMISO DE TODO



CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE
MIT: 800,183 812.8

oresentada. SEXTA. FORMA DE PAGO. LA CONTRALORIA pagaré al contratista el valor del
presente contrato mediante tres (3} actas parciales por valor mensual de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS MCTE {$4.312.000), previa presentacion del informe de
actividades ejecutadas, certificacién de! supervisor y soportes de pagos de aportes al sistema
de seguridad social del mes correspondiente a la gjecucion contractual. SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: El presente contrato de prestacion ae servicios tendra una duracion de tres (03)
meses, contados a partir de la suscripcion de' acta del acta de inicio. QCTAVA. SUJECION A
LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: LA CONTRALORIA cuenta con el certificado de
disponibilidad presupuestal No. 2019000110 de fecha 03 de septiembre de 2019, por valor de
DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESCS MCTE ($12.936.000), con
cargo al Rubro 2010103 Remuneracion por Servicios Técnicos y Profesionales, para la
ejecucion del oresente contrato. NOVENA. GARANTIAS: De conformidad con el Articulo
2.2.1.2,1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefaia la no obligatoriedad de las garantias gue, en la
contratacion directa, por tanto, en el presente proceso no se exigiran. DECIMA. APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, EL CONTRATISTA, deberd acreaitar su
afiliacién y realizar los pagos ae los aportes durante la ejecuciéon del contrato al Sistema de
Seguridad Sociel Integral, (pensién, salud y riesgos laborales), de conformidad con las normas
vigentes sobre le materia y las gue las modifiguen, sustituyan o adicionen. En todo caso el
aporte a la seguridad social en salud y pensiones se hara sobre el cuarenta por ciento (40%)
del valor del contrato facturado en forma mensualizada. PARAGRAFO: El Supervisor verificard
el pago de los aportes a que se refiere la oresente clausula para autorizar cada uno de los pagos
derivados del contrato, de lo contrario incurriré en causal de mala conducta de confermidad
con el régimen disciplinario vigente. DECIMA PRIMERA. CADUCIDAD: De conformidad y con
los efectos previstos en el artfculo 18 de la Ley 80 de 1993, LA CONTRALORIA mediante Acto
Administrativo debidamente motivado, podrd dar por terminado el contrato y ordenar la
licuidacion del mismo por alguno de !os nechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratisia que afecte de manera grave y directa la ejecucion ael
contrato y evidencie que pueda conducir & su paralizacion. DECIMA SEGUNDA. CESION: EL
CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato a persona alguna natural ¢ juridica, nacional
o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito de LA CONTRALORIA, pudiendo ésta
reservarse las razones que tenga para negar la autorizacion de la cesion; la cesidn se hara de
conformidad con lo previsto en el articulo 41 de |z Ley 80 de 1993 vy el articulo 887 del Cédigo
de Comercio. DECIMA TERCERA. PRINCIPIOS DE INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERAL: LA CONTRALORIA aplicard ios principios de: Interpretacion,
modificacion y terminacién unilateral conforme a los Articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993
DECIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL. CONTRATISTA afirma
pajo la gravedad de juramenio, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, entre otras, las
establecidas por el Articulo octavo (8°) de la Ley 80 de 1993 v el Articulo 18 de la Ley 1150 de
2007, si llegare a soprevenir alguna, LA CONTRALORIA actuard conforme lo previsto en el
Articulo 9 de la Ley 80 de 1993. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
diferencias y conflictos que surjan en desarrollo del objeto contractual, se solucionardn a traveés
de los mecanismos de solucidon directa de las controversias contraciuales, previstos en el
Articulo 68 de la Ley 80 de 1993, DECIMA SEXTA. MULTAS: En caso de mora o
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incumplimiento de las actividades o responsabilidades gue le han sido impuestas al contratista
y gue ha aceptado asumir en el presente contrato, se aplicard mulia equivalente & dos (02)
SMMLV a partir de la fecha en que cada obligacidon se hace exigible. Las multas referidas
anteriormente son apremios al contratista para el cumplimiento de sus obligaciones y por lo
tanto no tienen el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, de manera gue pueden
acumularse con cualguier forma de indemnizacion, en los términos previstos en el articulo
1800 del Cédigo Civil. El pago o la deduccién de dichas multas, no exonerard al contratista de
sus obligaciones y responsabilidades que emanen de! contrato. En caso de incumplimiento de
las obligaciones a su carge, EL CONTRATISTA autoriza expresamente A LA CONTRALCRIA
para descontar de los saldos a su favor el valor de las multas a que se haga acreedor. Para la
imposicién de las Multa senaladas anteriormente, se aplicara el procedimiento establecido en
el Art, 86 de la ley 1474 de 2011. DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento tota! o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, el Contratista debe pagar a LA CONTRALCRIA, a titulo de indemnizacion, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. El valor pactado de la presenie
clausula penal es una estimacion anticipada perjuicios, no obstante, la presente clausula no
impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre ¢l citado valor. Este
valor puede ser compensado con los montos gue la Contraloria adeude al Contratista con
ocasion de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las normas gue rigen en
materia. Para la imposicién de la clausula penal, se aolicaré el procedimiento establecido en el
Art. 86 de la ley 1474 de 2011. DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD DEL
CONTBATISTA: EL CONTRATISTA seréd responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones en gjercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando
con ello se cause perjuicio a la entidad o a terceros en los términos del Articulo 52 de la Ley
80 de 1993. DECIMA NOVENA. SUPERVISION Y VIGILANCIA: Teniendo en cuenta la
complejidad de las actividades a desarrollar no se reguiere de interventoria; por lo tanto, solo
se efectuarén labores de supervision de las tareas a desarrollar por el contratista, las cuales
estaran a cargo del Ingeniero ANDUAR JOHANY GONZALEZ CUTA, Profesional Universitario
de la Direccion Técnica de Vigilancia Fiscal, o guien delegue el senor Contralor, dando
cumplimiento a lo dispuesio en la Ley 1474 de 2011. VIGESIMA. INDEMNIDAD: Seré
obligacion del contratista mantener a la Contraloria libre de cualguier dano o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actusciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE TERMINACION: Este
contrato se daré por terminado en caso de ocurrir cualguiera de los siguientes eventos: 1. Por
mutuo acuerdo de las partes, siempre gue con ello ro se causen perjuicios a la Entidad. 2. Por
declaracion de caducidad o terminacion uniiateral en los términos previsios en los Articulos 17
y 18 de la Ley 80 de 1993. 3. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. 4) Por fuerza
mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion. PARAGRAFO: En caso de
terminacion anticipada por las causales 1, 3 v 4 se dejaran constancia en Actas suscritas por
las partes. En los demés eventos se aplicaréan los procedimientos de Ley. VIGESIMA
SEGUNDA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente contrato no genera
relacion laboral alguna con el CONTRATISTA, en consecuencia, tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningun tipo de costo distinto al valor acordado en el presente
contrato. VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION:

Telefax (098] 635 4700 - 0 8000 91C 770 &
Calle 919-58 Yopal Casanare, 4
contacio@contraloriacasanare gov.co

www . contralofiacasanare gov.co




DEPARTAMENTAL DE CASANARE

—— N{T: 800.183.912 0 e
El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes y para su ejecucion se requeriréd
que se efectué el correspondiente regisiro presupuestal y el pago de los aportes al sistema de
seguridad social. Adicionalmente, el contrat'sta debera efectuar el pago de las estampillas
departamental ESIMA CUARTA: PARTE INTEGRAL: Haran parte integral del presente
contrato: EJ previo, la invitacion y la propuesta presentada con el contratista.

ANTONIO JOS
Contralor Depa

Revisd: GUST
Jefe Oficina Asescrs

\ 5.
Proyecto—ARMEN LUCIA BERN %737

Cirectora Adminiatrzativa
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130.9.3
ACTA DE INICIO
CONTRATO No.24 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019
CONTRATANTE: | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, Nit.800.183.912-9
EELF;?;SLENTANT ANTONIO JOSE ORTEGA SANTOS, C.C. No.74.869.069

CONTRATISTA:

YORFE ALONSO FORERO CUTA

C.E-

74.866.243 DE TRINIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL MODELQ DE SEGURIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE

OB :
Ll GOBIERNO DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE, CONFORME EL DECRETO NACIONAL 1008 DE 2018.
DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
VALOR: ($12.936.000).
EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TENDRA
PLAZO: UNA DURACION DE TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DEL ACTA DE INICIO.

FECHA DEL CONTRATO: 10 de septiembre de 2019

FECHA PRESENTE ACTA: 11 de septiembre de 2019.

En Yopal, el Once ( 11) de septiembre de Dos Mil Diecinueve (2019), se reunieron, Ingeniero
ANDUAR JOHANY GONZALEZ CUTA, Profesional Universitario de la Direccién Técnica de
Vigilancia Fisca de la Contraloria Departamental de Casanare, en su condicién de Supervisor
y YORFE ALONSO FORERQ CUTA, identificado con cédula de ciudadania N° 74.866.243
de Trinidad, en calidad contratista, con el objeto de suscribir la presente acta de inicio del
contrato de prestacion de servicios profesionales No.24 de fecha 10 de septiembre de 2019,
de acuerdo a las siguientes consideraciones:

1. EL CONTRATISTA conoce todas las condiciones pactadas en el contrato No.24 del 10
de septiembre 2019 y por lo tanto se compromete a cumplirlas.

2. El presente contrato de prestacion de servicios tendrd una duracion de tres (03) meses,
contados a partir de la suscripcién del acta del acta de inicio.

3. Que la Contraloria Departamental expidié el registro presupuestal No.2019000221 del
10 de septiembre, por valor de $12.936.000.

4. Que el contratista efectud el pago de las estampillas Departamentales segun recibo de
caja No.17053109 del 11 de septiembre expedido por la Gobernacion de Casanare.
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5. Que el contratista presentd soporte de pago de aportes al sistema de seguridad social.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en esta intervinieron.

ANDUAR GONZALEZ

Supervisor
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130.9.3
ACTA DE I‘_IOUIDACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 24-2019

CONTRATISTA: | YORFE ALONSO FORERO

C.C. N°. 74.866.243 DE TRINIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL MODELO DE SEGURIDAD Y
OBJETO: PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - MSPI, Y LA ESTRATEGIA DE GOBIERNO
DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, CONFORME
EL DECRETO NACIONAL 1008 DE 2018.

DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE

A (§12.936.000). .
_ TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
FLAES: INICIO

FECHA DEL CONTRATO: 10 de septiembre de 2019
FECHA ACTA DE INICIO: 11 de septiembre de 2019

En la ciudad de Yopal, a los once (11) dias del mes de diciembre de Dos Mil Diecinueve (2019),
se reunieron, el doctor ANTONIO JOSE ORTEGA SANTOS, Contralor Departamental de Casanare
el ingeniero ANDUAR JOHANY GONZALEZ, Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 01,
adscrito a la Direccion de Vigilancia Fiscal de la entidad, en su condicion de Supervisor del contrato
de prestacion de servicios No. 24-2019 y YORFE ALONSO FORERO, identificado con cedula de
ciudadania No. 74.866.243 expedida en Trinidad, en calidad de contratista, con el fin de realizar la
presente acta de liquidacién final del contrato de prestacion de servicios No. 24-2019, cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE DEL MODELQO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION — MSPI,
Y LA ESTRATEGIA DE GOBIERNO DIGITAL EN LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE, CONFORME EL DECRETO NACIONAL 1008 DE 2018.

El contratista presenté cuenta de cobro No. 003 de fecha 11 de diciembre de 2019 y soportes de
pago de aportes al sistema de seguridad social. Las partes acuerdan el siguiente balance
financiero:

VALOR DEL CONTRATO No. 24-2019 12,936,000 =
VALOR ADICIONAL - -
VALOR CUENTA DE COBRO No. 001 DEL 11/10/2019 - 4,312,000
VALOR CUENTA DE COBRO No. 002 DEL 12/11/2019 - 4,312,000
VALOR PRESENTE ACTA- CUENTA DE COBRO No. 003 DEL 11/12/20189 - 4,312,000
SALDO PCR EJECUTAR E :
SUMAS IGUALES 12,936,000 12,936,000

Valor a pagar en la presente acta de liquidacion a favor de YORFE ALONSO FORERQO, CC No.
74.866.243, CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS MCTE ($4.312.000).
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Las partes manifiestan de manera libre, esponténea y voluntariamente, que aceptan la liquidacion
del contrato de prestacion de servicios No. 24-2019, a partir de la suscripcion de la presente acta,
libréndole mutuamente de cualquier otra obligacién que pueda derivarse del contrato en mencion,
declarandose a PAZ Y SALVQO por todo concepto.

Para cofstgnci nterior, se firma la presente acta por quienes en esta intervinieron.

Contralor Departamental de Casanare

Awouﬁlj {ANY GONZALEZ
Profesional Umversitari’?_

Supervisor F

Reviso: GUSTAVO ALFREDO GOMEZ GUERRA

Jefe Oficina As7o!’a Juridica
.’{I
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WAN

BRIDGE

El suscrito Representante legalde WANBRIDGE SAS NIT. 900.235.069-1 el Sr. Jerzan Patifio Cardenas
identificado con cedula de ciudadania No. 9.530.588 expedidaen Sogamoso —Boyaca.

CERTIFICA QUE:

Que, el ingeniero YORFE ALONSO FORERO CUTA identificado con lacedulade ciudadania No. 74.866.243
de Trinidad Casanare y matricula profesional CN295-61973 del concejo profesional nacional de ingenierias
eléctrica, mecanicay profesiones afines, se desempend en nuestra compaiiia desde el 01 de enero del
2014 hasta el 28 de febrero del 2019 en el cargo de ingeniero electrénico y telecomunicaciones, con
funcionesde:

e Construcciénderedes FTTH en anillo totalmente operativo paraladistribucion del servicio de
internet

e Disefloyconstruccion PTP con Radioenlace pararespaldo en caso de corte de Fibra épticay
sincronismo de canales redundantes con salidaainternet.

e Gestion, soporte yadministracién de interconexién de redes WAN mediante herramientas de
monitoreo

e Construcciones de Red WAN para centralizacion de lainformacién de laempresa

e Disefio, implementacion de torres rendadasy auto soportadas para la ubicacion de radioenlaces

e Soporte técnicoenredesde telecomunicaciones enfibra dpticay Radioenlace

e Soporte técnico especializado pararedes Gpon, inaldmbricas, aldmbricasy servidores de red

e Implantaciénde sistemas satelitales

e Apoyarlasdemadsactividades que proyecte laempresaen el continuo desarrollo de las
telecomunicaciones.

Para constanciade lo anteriorse firmaen Trinidad el primer (01) dia del mes de marzo del 2019.

Cordialmente,

YERZAN PATINO CARDENAS
C.C N0.9.530.588 de Sogamoso

www.wanbridge.co — ,pé;WAN

Cel: 3102405135 3115781350 -3503189816 —=SBRIDGE
Direccion Cll 9 # 7-95 Trinidad Casanare [

contactenos@wanbridge.co / wanbridgesas@gmail.com



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8682617457 Sucursal No. O

Periodo pensién 2014-01 Numero planilla 8682617457 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-02 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-01-07
| 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPartamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC0 | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha NGO | pecna fin vet | IRP 7218 1NC0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8601453853 Sucursal No. 0

Periodo pension 2014-02 Numero planilla 8601453853 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-03 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-02-05
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 2 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8603598387 Sucursal No. 0

Periodo pension 2014-03 Numero planilla 8603598387 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-04 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-03-05
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 3 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8699266917 Sucursal No. O

Periodo pensién 2014-04 Numero planilla 8699266917 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-05 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-04-04
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8697824706 Sucursal No. O

Periodo pensién 2014-05 Numero planilla 8697824706 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-06 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-05-07
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8696520405 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-06 Numero planilla 8696520405 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-07 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-06-11
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8695897252 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-07 Nuamero planilla 8695897252 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-08 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-07-04
ol 9 | & _| ¢ v
oE| & 28| 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 616.000 0,1600000 $ 98.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 616.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 616.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 616.000 0,0243600 $ 15.006
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 616.000 0,0400000 $ 24.640
SENA SENA SENA 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 616.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 616.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8694867869 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-08 Nuamero planilla 8694867869 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-09 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-08-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8693343556 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-09 Numero planilla 8693343556 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-10 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-10-03
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8692463598 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-10 Numero planilla 8692463598 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-11 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-11-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8691165811 Sucursal No. O

Periodo pension 2014-11 Numero planilla 8691165811 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2014-12 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2014-12-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8690121859 Sucursal No. 0

Periodo pension 2014-12 Numero planilla 8690121859 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-01 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-01-13
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8689532431 Sucursal No. 0

Periodo pension 2015-01 Nuamero planilla 8689532431 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-02 Referencia de pago 8689532431
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-02-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8688801872 Sucursal No. 0

Periodo pension 2015-02 Nuamero planilla 8688801872 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-03 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-03-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8687624818 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-03 Numero planilla 8687624818 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-04 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-04-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 3 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8686748243 Sucursal No. 0

Periodo pension 2015-04 Numero planilla 8686748243 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-05 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-05-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8685627957 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-05 Nuamero planilla 8685627957 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-06 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-06-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8684842446 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-06 Numero planilla 8684842446 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-07 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-07-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8683460130 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-07 Numero planilla 8683460130 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-08 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-08-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8681879550 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-08 Nuamero planilla 8681879550 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-09 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-09-02
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8679418791 Sucursal No. O

Periodo pension 2015-09 Nuamero planilla 8679418791 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-10 Referencia de pago 8679418791
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-10-09
ol © | & _| ¢ . .
oE| £ 28| 285 | Actividad - Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 18 $ 900.000 0,0243600 $21.900
CCF CCF69 COMFACASANARE 18 $ 900.000 0,0400000 $ 36.000
SENA SENA SENA 18 $ 900.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 18 $ 900.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 18 $ 900.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 18 $ 900.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8678072291 Sucursal No. 0

Periodo pension 2015-10 Nuamero planilla 8678072291 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-11 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-11-12
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS013 SALUDCOOP 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 22 $1.100.000 0,0243600 $ 26.800
CCF CCF69 COMFACASANARE 22 $1.100.000 0,0400000 $ 44.000
SENA SENA SENA 22 $1.100.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 22 $1.100.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 22 $1.100.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 22 $ 1.100.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8676938265 Sucursal No. 0

Periodo pension 2015-11 Nuamero planilla 8676938265 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2015-12 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2015-12-02
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8674979460 Sucursal No. O

Periodo pensién 2015-12 Numero planilla 8674979460 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-01 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-01-14
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8673856431 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-01 Numero planilla 8673856431 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-02 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-02-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8672274598 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-02 Nuamero planilla 8672274598 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-03 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-03-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8670791321 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-03 Nuamero planilla 8670791321 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-04 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-04-06
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 3 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8669416087 Sucursal No. O

Periodo pensién 2016-04 Numero planilla 8669416087 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-05 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-05-04
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8667807391 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-05 Numero planilla 8667807391 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-06 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-06-03
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 5 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8665794089 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-06 Numero planilla 8665794089 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-07 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-07-12
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-03-19 Péagina 6 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8664440093 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-07 Numero planilla 8664440093 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-08 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-08-09
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8663184105 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-08 Numero planilla 8663184105 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-09 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-09-05
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8681460354 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-09 Numero planilla 8681460354 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-10 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-10-07
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8661828538 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-10 Nuamero planilla 8661828538 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-11 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-11-04
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8660342488 Sucursal No. 0

Periodo pension 2016-11 Ndmero planilla 8660342488 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2016-12 Referencia de pago 8660342488
Tipo de planilla E Fecha de pago 2016-12-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8678613131 Sucursal No. O

Periodo pension 2016-12 Numero planilla 8678613131 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-01 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-01-13
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 2.250.000 0,0400000 $ 90.000
SENA SENA SENA 30 $ 2.250.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 2.250.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 2.250.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 2.250.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8665695622 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-01 Numero planilla 8665695622 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-02 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-02-10
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.500
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8685014199 Sucursal No. 0

Periodo pension 2017-02 Numero planilla 8685014199 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-03 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-03-15
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8680657543 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-03 Numero planilla 8680657543 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-04 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-04-10
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8678922791 Sucursal No. 0

Periodo pension 2017-04 Numero planilla 8678922791 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-05 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-05-08
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8677329856 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-05 Numero planilla 8677329856 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-06 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-06-08
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp

2024-03-19 Péagina 5 de 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8675149930 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-06 Numero planilla 8675149930 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-07 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-07-10
o & o . .
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS003 CAFESALUD 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8673800116 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-07 Numero planilla 8673800116 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-08 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-08-11
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8672354473 Sucursal No. O

Periodo pensién 2017-08 Numero planilla 8672354473 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-09 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-09-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8670643123 Sucursal No. 0

Periodo pension 2017-09 Numero planilla 8670643123 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-10 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-10-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8668271942 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-10 Numero planilla 8668271942 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-11 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-11-14
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8667095781 Sucursal No. 0

Periodo pension 2017-11 Nuamero planilla 8667095781 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2017-12 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2017-12-11
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8665296350 Sucursal No. O

Periodo pension 2017-12 Numero planilla 8665296350 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-01 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-01-15
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
25| 5 | 28| g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaiNG |RET TDE|TAE|TDP Fechavsp |VTE|vsT|sLn| Fechalnicio | coon. rinsin|1GE | Feehalnicio [ reona Finige [LMa| Fecha Inicio |Fecha FinLmaly x| Fecha lnicio oo, b vac|avp Fechalnicio | coona Fin vt | IRP [FECM2 INICIO MDY Eocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8664100072 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-01 Nuamero planilla 8664100072 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-02 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-02-02
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8662389592 Sucursal No. 0

Periodo pension 2018-02 Numero planilla 8662389592 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-03 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-03-05
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8660969101 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-03 Nuamero planilla 8660969101 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-04 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-04-10
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8659486891 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-04 Numero planilla 8659486891 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-05 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-05-03
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8660558150 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-05 Numero planilla 8660558150 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-06 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-06-07
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8659279908 Sucursal No. 0

Periodo pension 2018-06 Nuamero planilla 8659279908 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-07 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-07-09
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
g8 4 | 2% | g2t Econémica | D€Partamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
1 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8658656157 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-07 Nuamero planilla 8658656157 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-08 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-07-31
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8657912885 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-08 Nuamero planilla 8657912885 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-09 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-09-07
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8657602815 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-09 Numero planilla 8657602815 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-10 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-10-03
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS044 MEDIMAS EPS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8657157331 Sucursal No. 0

Periodo pension 2018-10 Ndmero planilla 8657157331 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-11 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-11-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET TDE|TAE|TDP FechaVsp |VTE|VST|SLN| Feenalinicio | oo rinsin | 1GE | FeCh@Inicio | cocna Fin ge [Lma| Fecha Inicio |Fecha Fin Lmaly /5| Fecha lnicio | oo o i vac|Avp Fecha Inicio | £oona Fin vet | IRP (7863 NGO IP| £ocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8656630374 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-11 Numero planilla 8656630374 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2018-12 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2018-12-10
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET TDE|TAE|TDP FechaVsp |VTE|VST|SLN| Feenalinicio | oo rinsin | 1GE | FeCh@Inicio | cocna Fin ge [Lma| Fecha Inicio |Fecha Fin Lmaly /5| Fecha lnicio | oo o i vac|Avp Fecha Inicio | £oona Fin vet | IRP (7863 NGO IP| £ocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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ASO PAG9§

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nUmero 8656222241 Sucursal No. O

Periodo pension 2018-12 Numero planilla 8656222241 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2019-01 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2019-01-08
o | & e v
oE| 2|28 285 | Actividad - Administradora _ .
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET TDE|TAE|TDP FechaVsp |VTE|VST|SLN| Feenalinicio | oo rinsin | 1GE | FeCh@Inicio | cocna Fin ge [Lma| Fecha Inicio |Fecha Fin Lmaly /5| Fecha lnicio | oo o i vac|Avp Fecha Inicio | £oona Fin vet | IRP (7863 NGO IP| £ocha Fin irp

lge

Lma

Vac

Vet

2024-03-19
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 8655510181 Sucursal No. 0

Periodo pension 2019-01 Nuamero planilla 8655510181 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2019-02 Referencia de pago 8698742998
Tipo de planilla E Fecha de pago 2019-02-12
o & o . .
o% 2 25| 585 | actividad - Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
2024-03-19 Pagina 1 de 2



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que WANBRIDGE SAS NI 900235069 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
YORFE ALONSO FORERO CUTA, identificado con CC 74866243 en la planilla nimero 14319990 Sucursal No. 0

Periodo pension 2019-02 Nuamero planilla 14319990 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2019-03 Referencia de pago
Tipo de planilla E Fecha de pago 2019-03-12
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.500.000 0,1600000 $ 240.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.500.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.500.000 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
01 0 0 CASANARE TRINIDAD ARL 14-23 POSITIVA 30 $ 1.500.000 0,0243600 $ 36.600
CCF CCF69 COMFACASANARE 30 $ 1.500.000 0,0400000 $ 60.000
SENA SENA SENA 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 30 $ 1.500.000 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

X | 28/02/2019 0
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Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare

Celular 310 765 4680
%—t‘{iﬁ* REPUBLICA DE COLOMBIA
. - DEPARTAMENTO DE CASANARE
j:ﬂ i s MUNICIPIO DE TRINIDAD
‘};g. ** “BIENESTAR Y EQUIDAD PARA TODOS”
*&W* Alcaldia 2012-2015

Trinidad, Julio 22 de 2014

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERND MLUNICIPAL DE TRINIDAD CASANARE

HACE CONSTAR:

{lue YORFE ALONSO FORERD CUTA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 74.886.243 expedida en Trinidad - Casanare, labord
al servicio de ta Administracidn Municipal, seqiin:

Se expide la presente, a solicitud del interesado.

Elabord: Lilibeth S.
Auxiliar Administrativo

Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 002/2017 “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTD Y LA BESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED DE DATOS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD" por valor de TRECE MILLONES OCHOCIENTDS MIL PESDS ($13.800.000.00) y con un
plazo de ejecucitn de SEIS (O6) MESES.

Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales No. D103/2012 "PRESTAR LOS SERVICIDS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTD PREVENTIVO DE LOS EQUIPDS DE COMPETO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE LA RED DE DATOS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD” por valor de DOCE MILLONES SEISCIENTDS CINGLENTA MIL PESDS ($12.650.000.00) y
con un plazo de ejecucitn de CINGO (05) MESES y CINGO (05) DIAS.

Contrato de Prestaciin de Servicios Profesionales No. 00472013 “PRESTAR LOS SERVICIDS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTD PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTD Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED DE DATOS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD" par valor de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($16.800.000.00) y con un
plazo de ejecucidn de SIETE (07) MESES.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 208/2013 “PRESTAR LOS SERVICIDS PRUFESITNALES PARA EL
MANTENIMIENTD PREVENTIVD DE LOS EQUIPOS DE COMPUTD Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED DE DATOS DE LA
ALCALDIA MUMICIPAL DE TRINIDAD" por valor de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($16.800.800.00) y con un
plaza de ejecucian de CUATRO (04) MESES.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 009/20t4 “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTD PREVENTIVO DE LOS EQUIPDS DE COMPLTD Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA RED DE DATDS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD DEPARTAMENTO DBE CASANARE" por valor de QUINGE MILLONES DE PESOS
($15.000.000.00) y can un plazo de ejecucidn de SEIS (06) MESES.

ANGEL\MAR VIDAL HERRER
Secretarin General y de/Gobierno

Palacio Municipal Cra 4 J\}o 5-36 Telefax. 6371004-6371470
gobierno@trinidad-casanare.gov.co - www.Irinidad-casanare.gov.co




Yorfe Alonso Forero Cuta
C.C. 74.866.243 de Trinidad — Casanare
Celular 310 765 4680

'. k4 ¥y Repiiblica de Colombia
o Departamente de casanare
; ..,;L\‘ Municipio de Trinidad
ey ALCALDIA MUNIGIPAL
“Bianestary Equidad para Tedos”
2012-2015

ACTA DE LIQUIDACION ;
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130004 DE 2013

FECHA 11 de enero de 2013

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TRINIDAD

NIT No. 891,857.861-6

CONTRATISTA YORFE ALONSO FORERQ CUTA

C.C. No. 74,866,243 )

SUPERVISOR NURY LILIANA LAMUS RINCON *

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD

VALOR CONTRATO DIEZ Y SEIS MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE.($16,800,000.00)

PLAZO DE EJECUCION DOSCIENTOS DIEZ (210) DIA
FECHA PRESENTE ACTA 14 de agosto de 2013

En el Municipio de Trinidad, el 14 de agosto de 2013, En representacién del Municipio de Trinidad
Ei/lLa Doctora NURY LILIANA LAMUS RINCON, ALMACENISTA MUNICIPAL, quien es el
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130004 DE 2013, y YORFE
ALONSO FORERO CUTA, quien acfda en nombre propio, con cédula de ciudadania No 74,
865,243 de TRINIDAD en su condicidén de contratista, con el fin de celebrar |a presente acta de
* liguidacién.

BALANCE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El Balance de ejecucion es e} sigulente:

Fecha de inicio: 11 de enero de 2013

Plazo de ejecucién: DOSCIENTOS DIEZ (210) DIAS
Fecha de Terminacion: 10 de agosto de 2013

BALANCE ECONOMICO

Valor total del contrato

- Valor acta parcial 10 2.400.000.00
Valor acta parcial 2:  2.400,000.00
Valor acta parcial 3:  2.400.000.00
Valor acta parcial 4 2.400.000.00
Valor acta parcial 5:  2.400.000.00
Valor acta parcial 6:  2.400.000.00
Valor a liquidar: 2.400.000.00

$16, 800,000.00

SUMAS IGUALES 516, 800,000.00 $16, 800,000.00

s una vez leida como sefial de su acaﬁta 7

—

ORFEALONS SRERO CUTA
ALMACENISTA MUNICIPAL ./// Gortatista
- Supervisor
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" ACTA DE TERMINACION i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130004 DE 2013

FECHA 11 de enero de 2013
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TRINIDAD

NIT No. 891.857.861- 6
CONTRATISTA YORFE ALONSO FORERO CUTA
C.C. No. 74, 866,243

SUPERVISOR NURY LILIANA LAMUS RINCON
OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTQ PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD

DIEZ Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE.($16,800,000.00) _

PLAZO DE EJECUCION DOSCIENTOS DIEZ (210) DIAS.

FECHA PRESENTE ACTA 14 de agosto de 2013

VALOR CONTRATO

En-el Municipio de Trinidad, el 14 de agosto de 2013, En representacion del Municipio de
Trinidad El/La NURY LILIANA LAMUS RINCON, ALMACENISTA MUNICIPAL, quien es el
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130004 DE 2013, y YORFE
ALONSO FORERO CUTA, quien actia en nombre propio, con cédula de ciudadania No

74,866,243 de TRINIDAD en su condicidn de contratista, con el fin de celebrar la presente
acta de TERMINACION.

BALANCE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El Balance de ejecucién es el siguiente:

Fecha de inicio: 11 de enero de 2013
Plazo de ejecucion: DOSCIENTOS DIEZ (210) DIAS
Fecha de Terminacién: 10 de agosto de 2013
Se firma por las partes una vez leida como sefial de su aceptacion. ﬂ
g e P )

e\

NURY TILTANA LAMUS RINCON

ALMACENISTA MUNICIPAL /

ContratistU



Yorfe Alonso Forero Cuta
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ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130208 DE 2013

- FECHA 13 de agosto de 2013

. CONTRATANTE MUNICIPIO DE TRINIDAD

“NIT - No. 891.857.861- 6

" CONTRATISTA YORFE ALONSO FORERO CUTA

“ C.C. No. 74,866,243

- SUPERVISOR NURY LILIANA LAMUS RINCON
OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
‘ M/CTE.($10,880,000.00)

- PLAZO DE EJECUCION CIENTO VEINTE (120) DIAS

‘FECHA PRESENTE ACTA 18 de diciembre de 2013

VALOR CONTRATO

En el Municipio de Trinidad, el 18 de diciembre de 2013, En representacién del Municipio de
Trinidad; NURY LILIANA LAMUS RINCON, ALMACENISTA MUNICIPAL, quien es el supervisor
de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVlCiOS No. 20130208 DE 2013, y YORFE ALONSO
FORERO CUTA, quien actia en nombre propio, con cédula de ciudadania No 74,866, 243 de
TRINIDAD en su condicion de contratista, con el fin de celebrar la presemte acla de hqundacnon

BALANCE DE EJECUCION DE ACT]ViDADES

El Balance de ejecucion es el siguiente:

Fecha de inicio: 15 de Agosto de 2013

Plazo:de ejecucion: CIENTO VEINTE (120) DIAS
Fecha de Terminacién: 14 de diciembre de 2013

} BALANCE ECONOMICO
Valor total del contrato

$10, 880,000
Valor acta parcial 1: : 2, 720,000
Valor acta parcial 2: 2, 720,000
Valor acta parcial 3; 2,720,000
Valor afiguidar: 2,720,000
SUMAS IGUALES ‘ $10, 880,000 $10,880,000

Se firma por las partes una vez lelda como sefial de su aceptacion.

“NURY. | RINCON
ALMACENISTA MUNICIPAL Contratista
Supervisor ‘

Elaboro: LILIANA LAMUS
P.UDE ALLMACEN
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ACTA DE TERMINACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130208 DE 2013

. FECHA 13 de agosto de 2013
i CONTRATANTE MUNICIPIO DE TRINIDAD
NiT No. 891.857.861- 6 .
CONTRATISTA YORFE ALONSO FORERO CUTA ™ '
C.C. No. 74,866,243 : -
SUPERVISOR NURY LILIANA LAMUS RINCCON -
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA
RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
: TRINIDAD ]
VALOR CONTRATO DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MiL PESOS
: M/CTE.($10,5880,000.00) ’
PLAZO DE EJECUCION CIENTO VEINTE (120) DIAS -
FECHA PRESENTE ACTA 16 de diciembre de 2013

En el Municipio de Trinidad, el 16 de diciembre de 2013, En represén_iaclc‘m del Municipio de
Trinidad ElfLa NURY LILIANA LAMUS RINCON, ALMACENISTA MUN!CIPAL, quien es el
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20130208 DE 2013, y YORFE.
ALONSO FORERO CUTA, quien actta en nombre propic, con cé;l'uta de ciudadania No

74,886,243 de TRINIDAD en su condicion de contratista, con el fin de celebrar la presente acia de
TERMINACION,

BALANGCE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES =

El Balance de ejecucion es el siguiente:

-Fecha de inicio: 15 de Agosto de 2013
Plazo de ejecucion: CIENTO VEINTE (120) DIAS
- Fecha de Terminacion: 14 de diciembre de 2013

Se firma por las partes una vez leida como sefial de su aceptacion.

| US RINCON
ALMACENISTA MUNICIPAL
Supervisor

Elabora: LILIANA LAMUS
' P.UDE ALMACEN
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_ACTA DE LIQUIDACION ]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20120002 DE 2012

FECHA

12 de enero de 2012
CONTRATANTE

MUNICIPIO DE TRINIDAD

No. 881.857.861-8

YORFE ALONSO FORERO CUTA

74866243

NURY LILIANA LAMUS RINCON

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

MANTENIMIENTQ PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
& COMPUTO Y LA GESTION Y ADMINISTRAGION DE LA
2z RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD
TRECE MLLLONES OCHOC|ENTOS MIL PESOS
M/CTE.{($313.800.000.00)
SEIS (B) MESES
13 de julio de 2012

VALOR CONTR;

PLAZO DE EJECUCION
FECHA PRESENTE ACTA

En el Municipio de Trinidad, el 13.de julio de 2012, En representacion del Municipio de Trinidad
Ellta NURY LILIANA LA [CON, PROFESJONAL UNIVERSITARIO DE ALMACEN, guien
es el supervisor del CONTRATO DE PRESTAC ON DE SERVICIOS No.20120002 DE 2012, v
YORFE ALONSO FORER® CUTA, guien actta en nombre propio, con cédula de ciudadania No

74868243 de TRINIDAD en su CDnd!CIGn de contratista, con el fin de celebrar la presente acta de
liquidacion. ;

NCE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Ei Bal ance de ejee 'Qn es el ssgmente

BALANCE ECONOMICQO

Vaicir total del centrato

$13.800.000.00

Valor acta parcial 1: 2.300.000.00
Valor acta parcial 2: 2.300.000.00
Valor acta parcial 3; 2.300.000.00
Valor acta parcial 4: 2.300.000.60
Valor acta parcial 5: 2.300.000.00
Valor acta parcial 6 2.300.000.00
SUMAS IGUALES $13.800.000.00 $13.800.000.00

Carrera 4 No. 5-36 Palacio Municipal de Trinidad, Teléfono: 6371004-6371470
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Se firma por las partes una vez lelda como sefial de su aceptacion.

——]
—

e
NURY LILIANATAMUS RINCON

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE ALMACEN
Supervighr:-

Elaboro: LILIANA LAMUS

Carrera 4 No. 5-36 Palacio Municipal de Trinidad, Teléfono: 6371004-6371470
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ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20120103 DE 2012

FECHA

18 de julio de 2012
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TRINIDAD
NIT No. 891.857.861- 6
CONTRATISTA YORFE ALONSO FORERO CUTA
C.C. No. 74,866,243
SUPERVISOR NURY LILIANA LAMUS RINCON
OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO Y LA GESTION Y LA ADMINISTRACION DE
LA RED DE DATOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TRINIDAD :

DOCE MILLONES SEISCIENTOS  CINCUENTA  MIL
PESOS M/CTE.($12,650,000.00) .

PLAZO DE EJE@UCI@N CIENTO SESENTA Y CINCO DIAS
FECHA PRESENTE ACTA 28 de diciembre de 2012

VALOR.CONTRATE

En el Municipio de Trinidad, el 28 de diciembre de 2012, En representacion del Municipio de
Trinidad Ellla NURY LILIANA LAMUS RINCON, ALMACENISTA MUNICIPAL, quien es el
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20120103 DE 2012, y YORFE
ALONSO FORERO CUTA, quien actia en nombre propio, con cédula de cludadania No
74,888,243 de TRINIDAD en su condicion de contratista, con el fin de celebrar la presente acta de
liquidacién. :

..BALANCE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

El Balance de gjecucion‘es:gl:siguiente:

Fecha de inicio: 17 de julio de 2012

Plazo de -ejecucidniCIENTO SESENTA Y CINCO
Fecha de Terminacién: 27 de diciembre de 2012

BALANCE ECONGMICO

- | Valor total del contrato

12,650,000.00 |
\_Valor acta parcial 1: 2.300,000.00
| Valor acta parcial 2: 2.300.000.00 ?
[ Valor acta parcial 3 2.300.000.00
|- Valor acta parcial 4: 2.300.000.00
| Vaior acta parcial 5; 2,300.000.00 |
| Valor a favor del municipio  306.667.00
| Valor a liquidar 843.333.00 i
SUMAS I[GUALES $12,650,000.00 $12,650,000.00
I ——

Carrera 4 No. 5-36 Palacio Municipal de Trinidad, Teléfono: 6371004-6371470
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Se firma por las partes una vez leida como sefial de su aceptacion.

s e
NURY LILIANA LAMUS RINCON
ALMACENISTA MUNICIPAL

“ Contr: t" ta
Supervisor }

Efaboro: LILIANA LAMUS
P.U DE ALMACEN

e e
Carrera 4 No, 5-36 Palacio Municipal de Trinidad, Teléfono: 6371004-6371470
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COMUNICACIONES

Soluciones Integrales para usted
Nit: 900235069-1

CERTIFICAQUE

El suscrito BLADIMIR ARIZA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No. 86.062.169 de Villavicencio
Meta, obrando en representacion legal de LLANORED COMUNICACIONES LTDA CON NIT. 900235069 -1, certifica
que el sefior YORFE ALONSO FORERO CUTA identificado con C.C. N.° 74.866.243 de Trinidad Casanare, laboro en
el cargo de ingeniero electronico y de telecomunicaciones desempefiando actividades:
v Redes y Telecomunicaciones
1. Administracién de servidores de redes a nivel capa 3 — capa 7
2. Disefio y Construccion de Redes de FTTH
3. Soporte ,Disefio y Construccion de Redes WAN en Fibra Optica y Radioenlace
4, Gestion y Administracion de interconexion de redes WAN mediante herramientas de monitoreo
5. Construccion de reglas de firewall, vpn y conexiones para servidores mikrotik.
6. Disefio, implementacion de Torres rendadas y auto soportadas para la ubicacion de radioenlaces
7. Soporte tecnico especializado e Implementacion de Enlaces Satelitales y redes telecomunicaciones
v' Energias alternativas
1. Disefioy construccion de solucién solar

2. Implementacién de sistema de backup de energia

3. Andlisis y diagnésticos electrénicos de tarjetas de potencia y control de sistemas auto controlados.

Laborando a partir del 20 febrero de 2009 hasta la fecha 30 diciembre de 2011, desarrollando acorde con las
actividades encomendadas par la empresa.

Se expide a solicitud del interesado, el 02 de enero de 2012, en la ciudad de Trinidad Casanare,

Cordialmente,

;ﬂ%w"

T é L:lianﬂREd

BLADIMIR ARIZA RODRIGUEZ
Representante Legal
LLanored Comunicaciones LTDA.

Direccion Calle 6
312 3068681 Email — llanoredco

@LLANORED

mlﬂﬂm


mailto:llanoredcomunicaciones@yahoo.com

/A

ASOPAGOS
s.da.

Se certifica que FORERO CUTA YORFE ALONSO,

Certificado de aportes

identificado con CC 74866243,

realizo | os siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Soci al .
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Nianmero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2009- 12 0- 2010 8698742998 2010- 01- 07 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP PCSI TI VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M nisterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2009- 11 0- 2009 8698742998 2009-12-04 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Periodo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ vSP | vIE | vsT | sLN|1GE|LMa [ vac]| Avp | veT | 1 RL
2009-10 0- 2009 8698742998 2009- 11- 05 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SAL UDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0

Pagina 1 2024-03-23 15:55:55




ASOPAGOS
s.da.

Certificado de aportes

WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2009- 09 0- 2009 8698742998 2009- 10- 09 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2009- 08 0- 2009 8698742998 2009- 09- 16 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP POSI TI VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2009- 07 0- 2009 8698742998 2009- 08- 11 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0

Pagina 2 2024-03-23 15:55:55




ASOPAGOS
s.da.

Certificado de aportes

WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL

2009- 06 0- 2009 8698742998 2009-07- 09 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $497. 000 0. 1600000 $79. 520
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $497. 000 0. 1250000 $62. 125
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $497. 000 0. 0243600 $12. 107
CCF68 CCF COMCAJA 30 $497. 000 0. 0400000 $19. 900
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $9. 940

PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $14. 910
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0

PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0

WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL

2009- 05 0- 2009 8698742998 2009- 06- 08 >< .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 24 $398. 000 0. 1600000 $63. 700
EPS013 ERS} SALUDCOOP 24 $398. 000 0. 1250000 $49. 700
14-23 ARP POSI TI VA 24 $398. 000 0. 0243600 $9. 700
CCF68 CCF COMCAJA 24 $398. 000 0. 0400000 $15. 920
PASENA SENA SENA 24 $0 0. 0200000 $8. 000

PAI CBF | CBF | CBF 24 $0 0. 0300000 $11. 940
PAESAP ESAP ESAP 24 $0 0. 0000000 $0

PAM ED M ni sterio M nisterio 24 $0 0. 0000000 $0
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/A

ASOPAGOS
s.da.

Se certifica que FORERO CUTA YORFE ALONSO,

Certificado de aportes

identificado con CC 74866243,

realizo | os siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Soci al .
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Nianmero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2010-12 0- 2011 8698742998 2011-02-01 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP PCSI TI VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 400
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 700
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M nisterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2010-11 0-2010 8698742998 2010-12-14 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Periodo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ vSP | vIE | vsT | sLN|1GE|LMa [ vac]| Avp | veT | 1 RL
2010-10 0- 2010 8698742998 2010-11-03 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SAL UDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 09 0-2010 8698742998 2010-11-03 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 08 0- 2010 8698742998 2010- 09- 23 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI TI VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 07 0- 2010 8698742998 2010- 08- 11 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 06 0-2010 8698742998 2010-07-19 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 05 0- 2010 8698742998 2010- 06- 08 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI TI VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF68 CCF COMCAJA 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 04 0- 2010 8698742998 2010- 06- 08 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF68 CCF COMCAJA 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 03 0-2010 8698742998 2010- 04- 13 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF68 CCF COMCAJA 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 02 0- 2010 8698742998 2010- 03- 11 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI TI VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF68 CCF COMCAJA 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2010- 01 0- 2010 8698742998 2010- 02- 09 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $515. 000 0. 1600000 $82. 400
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $515. 000 0. 1250000 $64. 400
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $515. 000 0. 0243600 $12. 545
CCF68 CCF COMCAJA 30 $515. 000 0. 0400000 $20. 600
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 300
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $15. 450
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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/A

ASOPAGOS
s.da.

Se certifica que FORERO CUTA YORFE ALONSO,

Certificado de aportes

identificado con CC 74866243,

realizo | os siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Soci al .
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Nianmero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2011-12 0- 2012 8698742998 2012-01-13 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP PCSI TI VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M nisterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| ReT | TDE | TAE| TOP | TAP | vsP | VTE [ vsT [ sLN|1Ge| Lma| vac| ave | ver | 1R
2011-11 0-2011 8698742998 2011-12-14 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Periodo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ vSP | vIE | vsT | sLN|1GE|LMa [ vac]| Avp | veT | 1 RL
2011-10 0-2011 8698742998 2011-10-05 0
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SAL UDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP PCSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-09 0-2011 8698742998 2011-11-04 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-08 0-2011 8698742998 2011- 09- 05 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI TI VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011- 07 0-2011 8698742998 2011- 08- 10 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011- 06 0-2011 8698742998 2011-07- 05 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-05 0-2011 8698742998 2011- 06- 09 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI TI VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011- 04 0-2011 8698742998 2011- 05- 03 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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WANBRI DGE SAS NI 900235069
Periodo pensi 6n Periodo sal ud Numero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ vSP | VTE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-03 0-2011 8698742998 2011- 04- 08 o
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi én Per i odo sal ud Ninmero de planilla Fecha de pago Novedades
I NG| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-02 0-2011 8698742998 2011- 03- 02 .
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 ERS} SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI TI VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M nisterio 30 $0 0. 0000000 $0
WANBRI DGE_SAS NI 900235069
Per i odo pensi 6n Per i odo sal ud Ninero de planilla Fecha de pago Novedades
ING| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ vSP | VIE | vsST | SLN| 1 GE|LMA [ VAC| AVP | vCT | I RL
2011-01 0-2011 8698742998 2011- 02- 01 2
Codi go Ti po Nonbr e Di as 1 BC Tarifa Cot i zaci 6n
230501 AFP HORI ZONTE 30 $536. 000 0. 1600000 $85. 800
EPS013 EPS SALUDCOOP 30 $536. 000 0. 1250000 $67. 000
14-23 ARP POSI Tl VA 30 $536. 000 0. 0243600 $13. 100
CCF69 CCF COVFACASANARE 30 $536. 000 0. 0400000 $21. 440
PASENA SENA SENA 30 $0 0. 0200000 $10. 720
PAI CBF | CBF | CBF 30 $0 0. 0300000 $16. 100
PAESAP ESAP ESAP 30 $0 0. 0000000 $0
PAM ED M ni sterio M ni sterio 30 $0 0. 0000000 $0
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