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LDATOS DEL APORTANTE

I: PLANILLA INDEF

mayo de 2024

AGADO 10/05/2024 :

LUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

NOIENTES

Feriodo §

10627235

Nuraéro Piznijia:

mayo da 2024

Rozén Social ALONSO GOMEZ BECERRA

Pocumenta cclastord - o Direccion CR 1N #57 - 21

Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE . "~ [Tetstono 3184158834 -
ﬁ;OD Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO )

Ciudad CARTAGO i - Departamsnio VALLE DEL CAUCA )
Representante Legal identificacién )

Totel Afiliados - 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

L DETALLE DEL APCRTANTE

Datos de} Afiliado Novedades | Pensiones Zalud Riesgos | Cajas - Parafiscales Tolal |
TTwTElE
Lpllides y Hombs T Sublipo ol Hlwlufale)elel vl = wl <ol ol %558 = iec Aporie o 18 Eperls T I8¢ Apore % 18c Aperl Apore | Apar EsaP Aport
Ll R R el o E’E EHEEEFE R ;‘ 2lyfs] Adminisindoa Pensisn | Penslan Aot Salud Saud L Rlcsges | Ribenes Enkigiten Cafa Gl | Shi e Miatorto Tl
= HEEE
£ 145701 14 rALUNSD GOMEZ BECERRA l 57 00 ’ ’ [ l ’ I J l 0 uilu 30[20|(231001) COLFONI0S §1,300,000) szoa.owl(gpsam NUEVAEPS SA, 51.300‘000’ 5162500, 6,860 § LJCD.GN’ § Eu.scni(chsn COMFANDY l s 1.330.(\00’ $26.000 50 sal sol 50 3 um,uon'
HLTOTALES
o : ) ; A iary (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud I3C Riesgos I5C Cajas Aporles Fensién Apories Salud [Apories Riesgos | Aporles Cajas Aportes Sena Aporles ICBF £SAP !'nin’l‘Er‘:rcaciﬂn Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. u a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,309_000! $ 1,300_009{ § 1.300.000, $1.300.000 $ 208.000| § 162,500 $ 80:500 § 26.000 S Dr 50 $0 50| §0] g D‘ -2 437:00@‘ B s 0’ $ 487.000
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IDACION
IDADA i

1063851450 3

I

nTap

PAGADO 05/05/2024 .

L BATOS DEL APORTANTE
Rezén Socia! BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA B ' ]
Documeanto CC1143864182 Direccién CR 25A #33 G - 27 ) ’
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teldlono 3433099
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CALI Deparlamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURCS
i, DETALLE DEL APORTANTE ;
Dailos del Afijiad Novedades = Pensicnes Sajud Riesgos Czjas FParafiscales Total
: S
C 1143684102 E{;E!‘::%;;%:gl\u I 57 l oo ’ J 1 ' ’ ’ ' { 030 "ﬂl‘" {t 1) PROTECCION s L'SD'J,W(" 5 208,000 (EPSOIT) NUEVA EPS S.A $1.300000] S 162,500 8,960 |5 1.300,009| 880500, (CCF57) COMFANDI I 5 1.300.000) § 7.800| SOJ 50| 50 50 5 468,800
L TOTALES
= - * (ine j Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensisn 12C Salud IBC Rizsgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aporics IGEF A M:‘nAE‘:T:?:san Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.3uo.uunl $1200000)  $1.300.000 51,300,000 5208,000) $ 162,500 520,500, %7.800).- 50' 50 50 5 n’ 50) 50, 5453,300' 50 sn.sa,snoj s
B T ) o i Pagina Tde i

olé 001 4440624 - Caliz GOZ L540577 - Medelling 604 5146669 - Bucaramanga: $07 6435900 « Ca,

Antes de fiaprimir,




AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

F PLANILLA INDEFENDIENTES

mayo de 2024 Feriode Servici

L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [sLoNSO GOMEZ BEGERRA ) B B

Documanto lcci4s70114 - [ Direccion GR 1N #57 - 21 B ]
fipode Emprosa  |INDEPENDIENTE [ Teiéfono 3184150834 B

Tipo Perscna ‘NATLJF{AL ‘Forma Presentacion  |UNICO

Cidad CARTAGO o | Departamento VALLE DEL CAUCA B ]
Representante Legal o ‘!des:tificacfén l
Total Afiliados i |ARP POSITIVA DE SEGUROS ]

L. DETALLE DEL APORTANTE
Dzios dej Afiliado Novedades [ Pensiones Salud [ Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total |
=T
% b ol " (4831 . ’ i

Tenid iy R e Cﬂ;‘i‘lz‘:nlrl csulin?::e gl EIE‘ErE‘ Rk 5 g3 EJ g 5 %’ EI E Aty Pebai ‘ F:EL:::I: Adiclninlodtn e ’ é‘::::’ . Telie nicss:us F:}np:;:b Adelifatiadore c'E-]c: A:P:l':u ;27:: 'n\g;r::l S nﬁfl’:r:;n Telal
5io|

€ 13570114 ALONSD GOMEZ BECERPA 7 ' a0 i ' ‘ ’ l ' ] I ‘ ‘ ' l J 30} JD‘(ZJIQD\)EDLFOHDOS s l‘!U«D.DDO] SIDB‘DOU‘(EF'SO:W HUEVAEPS SA, 5 1,3nc.wuf s IEI.SO!‘I 6,060 rShJDD,DDGl 5 50,500 (CCF57) COMFAND] s I.JDD,MQ‘ 5 Zﬁmol 3 Dl H Q, SAJ’ 5 ul §4£7,000)

iLTOTALES
¢ . i ; Bporles ! Eporey (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ISC Pensién IBC Salud I5C Riesgos IBC Cajas Apoares Fensién Aporles Salud | Aportes Riesgos| Aporles Cajas | Aportes Sena Aporles [CEF é’SAP“ M;n‘“E”r,‘:cacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
; 5 a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1,300,000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 s 203_000, § ’.l_iI.SOOl 550,500 3 25,000! $ ﬁ‘ 50 50 s DI 50 $q e mrmpl S 0! $ 457.@'
i SRS TR e e — o A rJagma Tde

U5 JE12850 - Resto del Pais: 018005 075 971 - 1Mas que Facil, SIMELEL
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rvicio FonoSIMPLE: Basola 804 4246634 -

1t medio ambiente




AUTULIOUIDACION

1053851450
Parindo Servigio: rmayo de 2024 3
AGADO 05/08/2024
E
BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA
i ~ ~ T s = i - 7

CC1143864182 Direccion CR 25A#33 G -27

INDEPENDIENTE Teléfono 3433099
Tipo Persona NATURAL : Forma Presenlacién  [UNICO
Ciudad CALI Deparlamento VALLE DEL CAUCA
Rzpresentante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE .

Laios del Afiliade Novedades Pensiones Sajug Riesgos Farafiscales Total
=%
' o . al ] E "
3|3
S 1142664182 E?E;H%@;?;‘Aﬁﬁ,? 5T o0 l 01) PROTECCION | §1.302.000 5 208,000 [EPS037) NUEVA EFS 8.4, $1,300000( S 162.500] 6,950 51.300.000( §20.500)(CCF5T) COMFANDI s13o0000|  §7.800 50 E 50 50 § 458,800
L' TOTALES
* - Apoites O (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 12C Salud | IBC Rizsgos 1BC Cajas Aportes Pensién Apories Salud | Aporles Riesgos | Aperles Cajas | AperlesSena | Apories JCEF ’é’SM‘,‘ Min é’w cacign | Liceneias, Saldos INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
3 " a Favor) EPS 1MORA DE MORA
£1.300.000 5 1.300.060 § 1,300,000 5 1,400,000 $208.000 $ 162500 § 80.500 57.800|.- 50 50 S0 50| S0 50 5 468,600 50| §460.800{% .
i T = =i S PEgina 10
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DATOS

tw)
m

H

na creacion repodter 2024-07-1

 PAGADO 05/08/

miayo de 20024

Huméra Flanilta:

1063881450

Razén Sociz! BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA
Dotumanto CC1143864182 o Direccion CR 25A #33 G - 27 )
Tipo Ue Empresa INDEPENDIENTE T " [reléfono 3433098 T

Tipo Persona NATURAL - Forma Presenfacion  [UNICO -

Cludad CALI o Departamento VALLE DEL CAUCA

iil—e?Jresenialwfe Legal - Identificacion

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ETALILE DEL APORTANTE ;
Datos del Afiliad Novedades Pensiones Sajud Riesges Czjas Parafiscales Total
g =TH/ 5T
oo Apellidos 'y Noinlres Tea Sulsl oltlMwlulalalel o)l =lul <| ol sl % & 2|8 B Aporls Smouner 1ec Fporta 1BC Aporte . [ Aporda | Aporte Rporta ESAP Aporie
Eianilieachi P A e e Sl Bl 2yl 2| 8| 8] 8| 7] 2| 3] 5| 2| 2| &) 2| £ 5| g  eminievaders Ponsin | Penciin Adrilabisdor Satut Salud Yol Rieagos | Ricsgos el Caja Caja sEHA Icef Vingsteio T
. EEEE
;6 ngssengz |SEONTE ALERANORA st oo I_ ! [ Isn 20[39]26| Ra0201) PROTECEION | 5 1:300.000] S 205003 (£PS0ST) NUEVAERS S st‘:mmal stozs00] 6980 51300000 5 20.500(CCFST) COMFANDI | 50 so so 50 $ 468,900
HLTOTALES
- - i i o (Incapaci Incapscidades | SUBTOTAL SIR TOTAL
IBC Pension 12C Salud IEC Rizsgos IEC Cajas Aportes Pension | Aporles Salud | Aporles Ricsges| Aporles Cajas | Apories Sena | Aportes ICEF it  sportes | Lcencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
; ESAP Min Educacién
. a Favor) EPS 1MORA DE MORA
§1.300.000 £ 1.300,000 $ 1.300.000| § 1,300,000 $ 208.000 $ 162.500 5 £0.500] $7.800[." 50| 30| §0) 50 S0 50 § 468.800 S0 $£60.800(1.
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DACION H
HLIDADA ¢

= creacidn rone 2024-07-G5, 193601 A 1003746063 !

PAGADQ 21/05/202 i
L DATOS BEL APORTANTE
zon Social RCDRIGO OBONAGA GAITAN
Deatnento CCIB608775 Direccién CL 138 #56 B - 55 n
Tipo de Erapresa | |INDEPENDIENTE Teléfono 3163384577 ‘
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad CAL! Departamente VALLE DEL CALIC
Rapresentante Legs) Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ]
Il DETALILE DEL AFGRTANTE
Datos del Afiliado Hovedades - Fensiones Salud iligsgos Czjas Parafiscales Telz!
a| 8| )
ZC16508TTS |RODRIGO OLONAGA GAITAN 5T 0d } ’ ! I [ 0|301030 0 |{75-14) COLPENSIONES § 1,300,000 5 200,000 (EFS037) NUEVA EPS S A $1.3000050] 8 162.509) 6560 $1.300.060 5 50500 (NIN-CC) MINGUNA CCF 30 56 50| s0 50| 5D !£!1.DQDJ
BLTOTALES
A o . . . Apories Apertes (Incapacidedes, Incapacidades —FUBF‘IDTALSIN TGTAL’
18€ Pensién IBC Salud I2C Riesgos IBC Cajas Aporles Pension Aporles Salud | Aporics Riesyos | Apories Cajas | Aporles S=na Aporles ICBF ESAp Min Educacion | icencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faveor) EPFS MORA DE MORA
§ 1,300,000 51.300.006[ . . * §1.300.000 S0 " 5208000 § 162,500 580,500 50 50 30 vt mggl 50 50 50 461,000 £0 $ 461,000

Pagina T de

43507 G42B000 - Cartagnna: G5 6040044 - Poyelia; 606 3492582

Barranguillz: 605361
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2 necesario, Protegor ¢ £ INANOS.
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Muinédro Plani

y Gotizacion: nrayo de 2024 Pericds Servicio: mayo dz 2024 i

PAGADG 10/05/2024

I DATOS DELL APDRTANTE

Razdin Social NiCOLAS GOMEZ OCAMPO
Document CC1i053872748 Direceidn
) INDEPENDIENTE Taléfono
Tipo Persone MNATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cindad CARTAGO Departzmento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacidn
— e A ——ry
Total Afiliados 1 ARP PPOSITIVA DE SEGUROS
i DETALLE DEL APORTARNTE
o Datos del Afiliado Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales
= alw u =
? T o HE ’ g 24 Al ‘
Elo|3|5
CG 1053872778 [NICOLAS GOMEZ CCAMPO s7 00 ‘ [ u‘s:lz-nm:l(;enzm)vnmecc\cu $2,000.000] §320.000| (EPS03T) NUEVA EPS §2000000) S 260,000 5930 §2.000.000] § 136,200 (MiN-CC) NINGUHA CCF 5 0] 50 §e s 5o S0 £702.200
ULTCTALES
g d ! . [ (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
I1BC Fensidn 1BC Salud IBC Riesgos I3C Cajas Aportes Pensién | Apores Salud | Aporles Riesgos| Aportes Cajos | Aporles Sena | Aporles ICBF Es,.“P Win Epduucién Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS 1AORA DE MORA
S 2,000.000| $2.000.000 $2.000.000 50 $320.000] . § 260,000 $ 139,200 50 5 0] S0 s0 50 50 . so| ... 9709200 50 5 709.200

TPagnaids 1,
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e | FUTOLIGUIDACION :
e CONSOLIDARY,

I PLANILLA INGEPTNDIENTES

inayo de 2024 Perivdo So

PAGADO 10/05/2024. . + . . = . g T .

DEL APORTANTE
JESUS VAN BASTIDAS BENAVIDES
Uacumento CC16267590 Direceidn CLA47TAHA2C-T78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6669047
Tipo Persens ' NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludad CALL Deparlamento VALLLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
g
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
il DETALLE DEL APORTANTE
fJatos del Afiliado Novedades Pensiones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R
i e = b HEER . 5
o|8|3|5
CC 16267520 ‘;é%‘;ﬁzg's' PR &7 00 ! [ J olJnmaa 0./(230301) PORVEWIR 52000000 §2320,000(EPSDIT) NUEVA EPS §2.000000(  § 250,000 6,560 §2.000.000| ¥ 135.200|(NiH-CC) MINGUNA CCF 30| S0 50| 50| se| 50f $ 708200
IHLTOTALES
" : 5 Anorles Apoties {incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pension 18C Szlud ISC Riesges IBC Cajes Apories Pensién Apories Salud |Apertes Riesgos| Aportes Cajas | Aporles Sena Mportes |[CBF "f 2 poseE, Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
- ESAP Win Educacian
a Favor) EFS MORA DE MORA
$2.000.000) § 2.000.000 § 2,000,000, S0 §320.060 $250.000 $12%:2001° ° I R0 50 $0 $0 §0) 50 $0 §709,200| © §0 .. §709.200
= o - = = TPagira Tde

9444 - Carlogenw: 833 77 27 - Percira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

35 2 Ad - Hogold: 485 4485 - Bucarainanga: 697 87 27 - Cali:

Arvies da imprimir, glirese gue sea realnieniy necesoria: Froleger of medio ambienle est vasiras manos,




AUTOLRMHDACION
CONSOLIDADA

2024-05-05, 03 5328 AW Tipo Planiila: E: FLANILLA EMPLEANOS EMPRESAS. Muméro Pianilia: 1063275903
Fariodo { T mayo de 2024 Pericdo Servicle: de 7024 fieferencia pago (PIN): 6810331692
CPAGADO 271052024 i
L DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IN CIGEO SAS
Dociimento NI900929302 Diraccion CL 15A #69 - 85 TO 5 APT 503
Tipo de Empresa EMPLEADCR Teléfono 3772407
Tipe Persona JURIDICA Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal AVENDANO MONSALVE CARLOS MARIO Identificacidn CC 71610913
Total Afiliades 1 ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DBETALLE DEL APORTANTE
Calos def Afiliacdo Novedades Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
BEEE _
e I R e R PR REEEEE PR ] P s | i, | | e | o, [ | e e [ | s | 2 | e | | e | o || v
EIRE R E
by [SALOS WRdAVENO J o1 0 [ [ l ! l u{«- 30[30[30(230:01) PROTECCION |  S3T0.000|  § 618200} (EP5037) LLEVAEPS SA £3870000 51596000 2436 53870000 §54.300|(CCRg7) COMEAND) 52.870.000) §15¢800 20 50 5o sq 51,023,100
IN.TOTALES
i } ) __— i (lncepacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBEC Salud 18C Riesgos I8C Cajas Aporles Pensidn Aporles Salud | Aportes Riesgos | Aporles Cajas Aporles Eena Aporles ICBF EPSAP Min’;iu:n:iﬁn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FIMAL
a Faver) EPS HORA DE MORA
$ 3.670.000 53,670,000 $3670.000( . $3.670.000 2 5619.200 s1sa.aou| § 94,300 § 154,800 50 50| 50 so| 7 ';‘q 50 1,023,100 sol  §1.023100
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clo FunoSIMPLE: Bogold 5§21 A448634 - Calit 602 5540577 - Me

Hin: 504 §148669 - Bucaramangt: §07 6435000 - Cartagena: 605 £945444 - Percira: 665
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slras inznos,

Antes d= Ivpiimin, asegdrese qus gan reatmante nzeasario,

3402562 - Rarranguilla: 605 3616650 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE]
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! H D) FECHA PAGO | HOmMERD EisrLeibon
! i { FLANILLA, PLANILLA q i
i B el e e sl it ek
H CLASE HOMEBRE " T e !r‘emour.- Z6LUD | PERIDEO FEND 1
I APOSTANTE SUCURSAL SO0y SRR GRUNIORI f b= = o ool BE

—— e e e e e e e byl 5 : v e |
L. 1zt ondio vz N R B T s R B T B il B WO

TOTALES 54LUD
1 MIT 1 Dbligateria | UPC Adicional Inzapacidades Dias Mera Valor Mora Totalo Pagar | MNe. Ailliados
Valor Wora urc
o, fwitiizacion Valut tlo, Aulorizacion Valor Cotizaciin
Serv, Oce, Sulud - EFS i BO50D1157-2 162.500 [} 0 i i o ]- ) 0 0 162.500 1
' TOTALES PENSION o i i .
Ao - =
. 5 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporle FEP - #Aporte FSP - 4 Valor Mora Yalor Mora —_— No. :
Cedige AFP Hormbre T Obligataria Adiliade Aportanta Solidaridad Subsistencia | PRS MO | copizacion FsP TotalaPager | pades |
230301 ) Porvenir: - £ ¥ 6002248088 208.000 1 0 i 0 ; 0 0 0 208.000 &
TOTALES RIESGOS LABORALES ; R ! S :
Codiyo ARL Mombra NIT Celizacién Incapacidzedas Aposles Olres | Valer Melo Dlas Valer Mora Sublotzl Ho. Radicado | Valor Szldo a Fondo Totala Pagar | Mo, Aliliacos
Obligateria | Mo. Auterizacién Valor Sislemas Colizacién Mora Colizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad -
14-23 Positiva Seguics 8600111536, | s0.500 ) | ! ..90.500 0% 196,500 °05 | 90,500

(

Cédigo CCF

.TOTALES CAJAS

- Nombie

NIT

! Valor Apor

te

Dias Mora —I Valor Mora Aporte

Tolal a Pagar

No, Afitiadas

Valer Aporie

Dias Wiora

- TOTALES PARAFISCALES

Velor Mora Apotle ‘ Totzl a Fagar

SENA

| o J 0 0
IcaF
0 | © | 0
’ ESAP

I L J
T MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Adminislradura Mo, J};J;::.{l[a;;.‘dt;am‘ Valae ?'?,ierfyd:.‘lﬁf' LA, Toizl a Fagar
B Salud 1 162.500 162.500
o Punsl{s—n ..... 1 208,000 208.000
i Riesgos Laberales 1 90.500 90.500
i : i 0 0
2 0

[ o 0
T e 0 o 0

SENA T 0 o - “E-l-_— T
T TOTALES N 3 T 431,000 451_.0;«1_ ’ --j
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HTACION

DEL APORTAI

DIRECCION | 1eLEFONO |

jatr

LORREQ

!
|
|

—

i
i

ettt £
PAG2de 2}

{DIATMES!

{

o
it

2024-05

1062024

1HF ORIACISH HOVEDADES PENSIGN RIESGOS LABONALES ] cuF PARATISEALES
£ . 1.4 18] ceq, ¥olunturi Al E = = f acléy | CEdiDD Aporte | 1BC otres | Aporte | Aporte | Aports
i B 2E 2 o Alliada GRiLEDS o IBCARL | 2 | Cetlesibn| “ppp [ WBGSSE | Teee fomishesater] 8 icoF | Esnp
5 :
g ! i
FLECHAS PINTO JAIR ANORES 230m | 1300000 | zoa00 3 EPsuis | 1300000 | 5 | cos00 o [ e e [) 0 [}




: o P S ! AATS e i iy
~ At = VAL o I AUTOLIGUIDACION
FPAGOSIMIPLE TOLIBUIDAGI
5 Planilia: E: PLANIKI AL ADOS EMPRESAS. Numéro 1laail 1064225174

i Pailedo Cotizacld mayo de 2024 Perlodo Servicior  junio de 2024
_ _ : g - PAGADO 11/08/2024 ‘ !

L DATOS DEL APCRTANTE

Razdn Social ' EDUARDO CARDENAS ;

Docurmento 016254057 Direccion CLO#C-0

Tipo de Emnpresa INDEPENDIENTE Teiéfono 5560162

Tipo Perscna NATURAL Forma Preseniacién |UMICO

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA

Representiante Legal Identificacién

Total Afiliados & ARP . PCSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 [
2 Sulti &l el wl g ol £
leontificacibn Anelides y Honbres | Toa | ot 12l 81 B X 61815 Sle1 £ | 5| Bl 2 E Administradors b | ohee Adninisiradora oo Aol Tarlfs r.uE:»: ﬂﬁm{:‘ Administiadora g‘;lﬂ- 7kl lesnl] B L Bl - 2 S Total
S|
CC 1002873936 |G OB ESTEBANBURBAND | - p, w & o 1 |(25-14) COLPEMSIONES SE6E67|  §10.700| (EPS037) NUEVA EPS SA. sespsl| 527000  Egm $66.067)  §4.700|(CCFST) COMFANDI SEBEST| 2700 50| 50 s0 s0 5170.800)
©C 1005008951 | NICOLAS LOZAND CASADIEGS| 03 o |x o 16{36{36(16{(25.14) CoLPENSIONES | 571.086.967| 5 170.7c0|(SAS012) COMFENALCOVLLE) ¢ gosgsr( 542700 5,060 $1.086.667|  §74.300)(CCFS7) COMFANDI s1008857| s e2190) c0 50) 50 50 $320.40¢,
CC 13pargry |3 ARCEMIO CUERD ol 0 0 (230301) PORVERIR 51300000|  §208,000|(EPS018) S.0.5 EPS 51300000 552000(  Gs60 51300000 S S0.500((CCFSY) COMPANDI 51.300.000| 5 52.000) 50 50 50 50 5 402,500
T o1 0 0 [30{20(20130/(25.14) COLPENS 5$1.309000)  §208,000/(ESSCIE) EMSSANAR EFS siao0000| ss2000]  6nco §1.300000] 590,509 (CCRST) COMEANDI s1.30000|  §52000 50 sq sq so 5402 500
CC 38460408 _:C:E:f;g““'c‘“ eEiA 0 a0 afl® 53 ©[30130/30130/; ) PORVENIN §1.200,000) 5 208,000((EPS018) 5.0.5 EPS $1.300,000 552,000 B500 $1.300.0000  §99.500|(CCFET) COMFANOL 51300000/ 552,000 50 50 s0) 50| 5402502
CC 6183718 EINAR MARIND JIIMEHEZ SOTO Di [ B i Ak i 6 [5u)30]39) 30| (25-14) CGLPENEIDNES‘ 51,300,000 § 200.U00) (LPSOIT) NUEVAEPS SA H i‘!DO‘.DDD 5 52.000/ 8.960 $1,200.000 $ 925060 ({CCF57) COMFANDI $1.300.000] § 52.000) £0| 50 ) $0) 50 £ 402500
HLTOTALES
Bnsilss e {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 12C Salud IEC Rlusgos 2C Cajas Rportes Pencién Apeilzs Salud | Aportes Ricegos | Aperles Cajas | Aporles Sena Aperies [COF :;A; Miu‘EpdDu:acJén Ucuncizs, Saldos ARP INYERESES DE INTERESES | TOTAL FInAaL
i : a Favor) EFS MORA DE MORA
56,373,334 §6.233.334 $6333334 $6.332.33 § 1.013.400) 5253400 5 441.000 § 252,400 50 50 50 50| 50 sof $1.961.200 50/ 51961708

- T B Fagina Tde 1

Linzus de So:vicio FonoSIMPLE: Bogela £01 4446534 - Caiil 602 5540577 - Mo
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Exgnerado §

VERALES DE L

S N . : o R N T
Clixve J Pago

T Salig Pay [ Planilla ! Dias Mera Valor

farees fesinsas #icruzse

1 DE PAGO

5 w0, 500 S 0 SO0, 500

. SURA i4-11 70,903,790 590,500 0 s = $90,500

w

#o ADIIMISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 50 $162,500

5.0.5. SERVICIO OCCINENTAL DE SALUD El'S018 805,001,157 2 1 Si62,500 50 0. $162,500

2024/07/04 12:%




. DATOS DEL APCRTANTE

Razén Social

&

AUTOLEMDACION
CONSOLIDADA

i
i
!

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Pianilla:

Periodo Serviclo: Feferencia pago (PiN):

mayo de 2024 junio de 2024

 PAGADO 27/05/2024

1083275502

8310331692

IN CIGEO SAS

Diraccion CL 15A #69 - B5 TO 5 APT 503

Dociimento NI90D529302
Tipo de Empresa EMPLEADOR - Telsfono 3772407 "
?i_p:-Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI T Departamento VALLE DEL CAUCA
CC 71610913

Representante Legal

AVENDANO MONSALVE CARLOS MARIO

identificacién

Total Afiliades

1

ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dalos dei Afiliado MNovedades Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3
- e &
e I P E[E FEEEHEEEEEEE R mdministagors | 15| ST nomitsiraera sa | Hw | T | miges | e Asminitradors G | R | S| ARE T | e[ Tt
2
T3 ﬁ';";,;‘ff\",g““’ AVENDAIO 01 o | | J } o [20) 30j3a)iz30z01) ProTECCION $3.870.000)  §619.200((EPS037) KUEVA EPS S.A. §3,870000| §154.600 2438 $3.870.000 559,303 (CorsT) COMFAND] 53870.000| §154.800 50 50 50 50 £1023.400
[ILTOTALES
s ABEE Bees (Incapacicades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Sajud I18C Ricsges IBC Cajas Aporles Pension Aportes Salud |Apories Riesyos| Aporles Cajas | Aporles Sena | Aperles ICBF ESAP Win Epdu:ar.fén Licencias, Saldos INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i - a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 3.870,000| £ 2.810.000 53,870,000 $3.670,000] " $619,200] § 154,800 594300 H 154_&001 50 50 50 50 <50 50 §1.023,100 $0| 51023100

3818850 -

7: £07 6435000 - Cartegena: 605 8245444 - Pereirs: 600 3402560 rrancuilla: €05

nio esld en nuesiras inanos,




QATOS DEL

el

80724554 JAIR AMOIRES FLECHAS PINTO Bape
N R - 3 =
P £ «ODIG 150

APORTANTE SUCURSAL [ CoODIGO DEFA

e
|
|
|
|
I

JaloT20@pnailmn

CIFIO

DATOS DE L4 PLANILLA

i PAG e 2 [

1
—

CANTIDAD
TIPO F PLEO EMPLEADODS ure 1
| PLANILLA. | (DIAfISESIARC) T 1 o E
TOTAL 7 PAG i
= achic ki -
| ;_ 161052024 76947584 $461.000 J‘

"~ ToTALES SALUD -
Nomibre | RIT Coticacion Obligatora Dis Mora T or Mzra | Totala Pagar | o, Aflliados |
¥ = Valer Mora urc
Ha, Mulorizesion Valur Mo, Aulerizacién Yalor Cotizacidn [
Lo | LT T N NS AN N N SN O I 0 L I
: E | TOTALES PENSION - : 4
i Cotizacién Aporle Voluniatio Aporte Voluntario Aporle FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valer Mora i No.
Cédigo AFP F Nornbre wIT Obligaloria Adiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MWOTa | Coiacisn FSP ToliaPagar | g oes
230301 Porvenir " | ! 800224808-8 208.000 0 o %, o LAY 208.000 A ]
" TOTALES RIESGOS LABORALES ; ! o Hineegts i &
Cédigo ARL Mombire NIT Celizacién Incapacidades Aportes Olres Valor Neto Olas Valor Mora Subtotel Ho. Radicade | Valor Szldo a Fondo Total a Pagar Ho. Afiliades
Obligatoria | Ho. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizaciton Colizacién | Saldo a Favor Faver Solicaridad
14-23 “i . Posiliva Seguios 8£0011153-6 .. 80.500. | ©.'90.500 [ o 90,5000 i %05 - 90.500 1. |

. Pl . TOTALES CAJAS o g T IR K
Cédigo CCF - Nombis T Valor Aporte | Dias Mora -[ Valor Mora Aporte * | Totala Fagar | No. Afilindos J
i ' <2t E
: TOTALES PARAFISCALES b eb o, B " TOTALES POR SUBSISTEMA
’—-———._,--i_-.-...- e e ———y = . o
2 " —-— i i Mo. slradorns elor a E, LA,
Valor Aporie T Dias iiera I Valor Mora I\gmlc Totel a Fagar o, Aliiisdes Tipo f‘.«lnlln:si;a:fura & ,}:’:;:‘:(;;‘:;m“ fathr T;:ﬁf;ff' e Tolala Fagar
R e ST ST Salud 1 162,500 162.500
0 ] 0 0 i 0 [ o Ponsion 1 208.000 200.000
v W . S o, [ 0 Riesgos Laboralas 1 90.500 90.500
B it = g
0 | © I 0 0 ] o ccF | 0 0 o
ESAP ' i 0 0 o
e i T I o o 0
: MEN 0 o T B
I R SR f 0 o o
3 451,000 461,060
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ipa Planiila:

Pariodo Cotizacion:

AN CHERET T
sLioIMPLE

maye de 2029

i ALTTOLIGUIDACITON
! CONSOLIDADA

FADQS EMPRESAS,

2074

1064325971

PAGADC
1. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social EDUARDO CARDENAS - -
}Documento 016254067 Direccion CLO#3-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE: Teiéfono 5560162
Tipo Perscna NATURAL Forma Presenfacion  |UNICO
Giudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA
Representiante Legal [dentificacion
Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
£ 1002971036 | SR o BURBAND | gy o % of 1] 1] 1] |zs-14) coLpensiones $66667| 5 10.70|(EPS03T) NUEVA EPS S cE6667| 52700 5,350 SGEO6T| S 4.700[{GGRST) COMFANDI 566667 52700 50| so 50 so 570,550
£C 1005008051 |MICOLAS LOZANO CASADIEGS| D1 0w (x 0|16{16]8]16{(25.14) COLPENSIONES | 519,086,867 S 170.700) ':;'55“‘31 COMFEMALCO VALLE) ¢y oogesr|  §42.700) 5950 $1.086.667  §73.500|(cC5T) CoMFANDI § 1006857 £42.700 co 50 50 s0) £930.408
c vraneron LU IREENIO GUERO 5 i © |30]30{30/30((230301) PORVEHIR $ 1300800 §208.0%0|(EPS018] SOSEPS stao0000| 552000  ecoo  |$1.300.0000 S 0.500|{CCFE7) COMFANDE s1.300.000) 552000 50 s0 50| 50 5 402,500
coasriizgy | HOHDRANADIRAMIACONA o1 0 o |s020(a]30 12514 coLrENsIONES | 5 130n000| s 208000 (gs5CIE) ELSSANAR ERS s1300000| sszoo0]  Gaco  [51.300000 5 90.500((ccrsT) GoMEARDY 51300000 552,000 50, s0 s0 s 5 02 500)
CC3BaE0NE | SHmRA PATRICIA PERA m 0 o |anls0]0f 30|y ) FORVENIR $1300.000] S 208.000|(£PS018) 5,05 EPS $1.300000|  §52.000 6,560 51300000 59500 (cOFST) GOMFAND] 61,300,000  § 52000 50| 50 s0 50 § 402.50)
CCGiBITIE EINAR MARING JIAENEZ SOTO o w0 0 |s030/30f30)(; 4-14)CDLP|:7NS|3HES 51.300000] §200.005|(LPS0IT) MUEVA EFS S.A. £1.300.000 552.000 6,550 § 1,300,000} § 82,500 }{CCF5T) COMFAND] 51300000 §52.000 £0 50 §0 50 $ :_Dz 590
IILTOTALES .
e o) ) o B \ s ) ) ‘ A RioHe {Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Fensidn 12C Salud 18C Rivsges 120 Cajas Aportes Pensién Apoites Salud | Aporles Ricsgos | Apertes Cojas Aperles Sena Aperizs [CEF ESAP Wi Educacion Licenciog, Saldos ARP INTERESES DE IHTERESES TOTAL FIHAL
; a Favor) EPS HORA DE MORA
§6.333.334 56.333.334 $6.333.334 £6.332.33 §1.013400 $ 253.400] $441.000 $253.4060) 50 50 5o 50 50 50 $ 1.961.200) 50[  $1.851.200

frle FonuSIMPLE: Bogeld 601 4446534

s 6o Sy

2 -~ Barranguilla

&N pussiras manos,




Wd 8271 ¥0/L0/¥707

_ W23 52
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Aporlantz

P DE PAGOD

SURA

FEG LADMINISTRADORAS: 1)

2.5, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

14-11

ENS018

e sl

£05,001,157

1 Ly, 500
1 540,500
1 $162,500
1 416,500

£90, 500
$e0,500
$162,500
$162,500

2024707704 12:28 PM




(4 &

PAGdS”\APLE | 5 AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-08-17, 10:51:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064991758

i
i
H
¥
H]

Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024

- PAGADO 10/07/2024 - : )
ot s - A B R A 1 A A TSP T A B it Mvhmnm e bt e B e L N ..\ s oSt e 9 R Tt OO+ e e e ok o 80t b B st Aol s
i. TATOS BEL APORTANTE
BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA

INonuments CC1143864182 Direccion CR 25A #33 G -27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3433099
1Ty o Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciurlad . CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Toial Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
M
Igantifcacion Apelidony Nombens | o sl dteni | 2t & HEERE §|§ ki EI% E % Administradora ol o o Adminlstradora el fpecs Tarita Sl (oo Administradora P oo Lol i oo (o B A LR B i Total
©C 1143863182 LS i 57 o I I l | :0[:z-mou PROTECCION | $1300000| 5 208.000|(EPSO3T) NUEVA EPS S.A, $1300000( $162500)  Gee0 | $1.300000  §90:500|(CorsT) COMFANDI s1a00000)  §7.800 s0f s s0 s0) $455.800
ILTOTALES
X Sy el (incap: 5 | | idados | SUBTOTAL SIN TOTAL
iBC Pensién 1B8C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EPSAP Wi P is Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion | = kavor) EPS MORA DE MORA
£ 1.300.000) $1.300.000 $ 1,300,000 §1.300.000 § 208.000 § 162,500 $ 90,500 7,800 50| $0 50 $0 50| 50 § 468 600 50| $468,600
0 Pagina T de 1

iEPoder

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esla en nuestras manos.
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__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CEDULA DE CILUDADANIA 31881201 o :
NUMERO PLANILLA 7938424041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SGCIAL! AMPARD GUTIERREZ RUDRIGUEZ PERI 0 » w4 PERS co 2
s WS:IN‘C‘PK} _— nspéanr —— i nfns%?m?: R'::zacroru OTROS MES Jurlo ARIO :vod.‘ HO00 COTIZAGION SALUD WES Junio ARID 2024
DIRECCION: CLL 16#63-01BL APTO 402 TELEFONO : e 3 .
TIFD APORTANTE O2INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: (npepenDiEnre || FECRA PAGO (aandimmidc) Bl NONERGAIGRISACION Ll
TIPO EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y lacikladoras de fa st
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
e P TOTAL APORTESASALUD
AGMIISTRADORA i b e UIEENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION WORA TOTALES
= COTIZANTES | NDMERO NOMERO VALOR VALGR [
| CODIGO - NOMBRE AuToRacion]  YALOR [aropipacion|  VALOR | PLANLLA YALOR COTRACION ABEs COTIZACION ADRES APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS03T [EPSO37-NUEVA EPS 1 1 34 | 3d | 54 § 225, B 572 3 $255 X5 3 $ 252,500
SUBTOTALES: - E3% AL = TN e =TT T T - 32250 37 X I 3232500
= T E 7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TR
(=== ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDC A FAVOR | LIOUIDACION
CODIGO I NOMERE 1 c MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION VALOR PAGADO
. &1 -ARL SURA | i3 == q sEl | 5q § 43,500 §45.400
UBTOTALES: $asa0d
% - E e
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : 3
ADMINIST! o | TOTALES
T - NOWBRE ] NamteANTS APORTES. MORA VALOR PAGADC
CGF57-LOMFANDI | 1 $ 90, H §11.200
§ 10,600 3 4 $11.200
T £ "LIBUIDACION DETALLADA APORTES i i 7 T
DATOS DEL GOTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCWAL | PARAFISCALES
= §s PENSION, e SALUD ARP | CTF SENA | ICBF | EBAP [MINEDU|
g ORTES ] 8
weo | sueTiPo | saanio (1o DE z g e Bl FsP & INDICADOR] 5| CENTRO
e VERE! BEI2 | (BuplE b |2 4 MR UNTARM TOTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL |w|  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoH & @ ADMI
OTIZANTECOTRANTE BASICO RIO Qé e »§ § HER= ADMIN |s|  BC o A FT?'EE\:L APORTE | RO ol BC  |cOTZACION| SERPE anpgre | ADMIN 18C mD:mo oRTES IN | R TEAPORTEAPORT i
k| & e O] =
T UTIERRES IVEEFENGE [IDOBG 51300 NO 51 § 50 e T P $ 0EPS0IT- 375, 545 1. P § 1911201 |$§ 4350050 SCCFS7-  [§10 4 §g 3 $0
prosizor ODRIGUEZIIE L raan UEVA 1.800.000 RL SURA| [ 1.800.00 1.800.000COMFANDI
SIETEMA L
RIESGES
RALLS
PAGINA 1DF 1

20240816 107 PM

USUARIO. SOI CC31881201
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| |
{ é n i Q ge g) I Fecha creacion reporte: 2024-06-05, 09:25:25 PM

AUTOLIQUIDACION i
CONSOLIDADA |

; Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 69793926
i operaifiva
z Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 i
i el i e i AR5 i S e s
! PAGADO 05/06/2024 }
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES
Documento CC16267590 Direccion CL4TA#42C-78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6669047
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STEE[E
O 1 Apeliidos y Hombres ol c?"l;t:“ g E E Elg E 3 g § § ; ] é g % I;» & ; E‘ % t;’ Administradora P_':_fén Eoaiind Administeadora s'fﬁd ‘5':‘;:; Tarifa R‘E:“ m Administradora Ef. !go.‘r:- Apora. | . Aports Es4P mf-ﬂ:;:lo Total
8|a|ala
CC 16267550 é%iﬁgegusnms st 00 | 1 | | u|sow 30| 0 [230301) PORVENIR 52,000,000 §320,000|(EPSOIT) NUEVA EPS $2000.000 250,000 6,960 $2.000.000] $ 139,200 | (NIN-GC) NINGUNA GCF s0f 50| $0 50 30| 30, S 700,200
II.,TOTALES
: Asiiss e { i paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E;AP Min ;:uc“mn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 2,000,000 §2.000.000 $ 2,000,000 50 $ 320,000 $ 250,000 §139.200 50 50 50 50 50 50 $0) § 700,200 50 § 709.200
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 17,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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Fecha creacidn reporte: 2024-08-17, 10:51:53 AM

- PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  julio de 2024

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2024

Numére Planilla:

1065045404

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

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

PAGADO 08/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARI_?R
Documento CC1143864182 Direccion CR 25A #33 G - 27
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3433099 -
Tipo Persona NATURAL _ Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Meniiieacisn | | ApelidesyMonbres | el | o |2|2 Ekﬁ CEREEEEERRE E aaminstradors | poriian | pensin Adminisiadors s | Wi | ™™ | sgos | Hiesam Agrteinpadary can | B S | NE | 5T | s | o
oo 1nassenier KBTS oarna ot b I t I 3: 230201} PROTECCION | $1.300.000| §208,000 [EPS3T) NUEVAEPS S.A. $1900000| 5162500 soe0 | $1300000  §90.500|(CCFST) COMFANDI $1300000) 57800 50 50 50 50 $458.600
II.TOTALES
IEC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;‘ MinAEpd";:ibn Ucenéins-, Saldos AR!P ﬁl‘:‘ri;?;e'}.sc:g |N1T§r;rsA;Es TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 1.300,000| §1.300.000| $ 1,300.000] $ 1.300.000| $ 208.000 § 162.500| $ 80500 $ 7.800| $0| $0 $0 $0 50 50 $ 468,800 50 $ 468,800
Pagina 1de 1

i€l Poder

de lo SIMPLE!
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I
Fecha creacion reporte 2024-07-04, 08:02:33 PM  Tipo Planilla E Numero Planilla 1063957198 Referencia pago(PIN) 8810331692 ;
t
Periodo Cotizacion 202406 Periodo Servicio 202407 E
3
Cliente: |
_ , o " J
\ PAGADA 2024-06-25
A Shonb i 1 A SRS P e e oA it e PSS W B T B e e R St o e P e A i s i i o b i o
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IN CIGEO SAS
Documento NI 800929302 Direccion CL 15A #69 - 85 TO 5 APT 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3772407
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal AVENDANO MONSALVE CARLOS MARIO Identificacion CC 71610913
1l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Coédigo Ciudad - Centro de B3 bt
Documento |CC 71610913 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S :
Tipo Cotizante |01 00 AVENDANO MONSALVE CARLOS MARIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ETHTaTEAranjerd Tipo salario Salarlo
g|EIBl<IB|= 2 § g ;—'['l'_" g § HiEE § g % js Goake c'ir;;:u bl 1C .;E':EI- AEE- A:g:w::l;v Codgo | Codige ) oo | mcers | aponesama [ Afete | Cdae | Diee | TR | BCARL  [aporte Rissges Codigo | Tafa | imcccr  |Aporte Coin i A T e
ajaglolo
| | |U 30130{30{30 F $ 3.870.000 230201 16 % $3.870,000 |5619.200 50 $0 EPS037 4% $3.870.000 $ 154 800 50 1425 3 2436% | $3.870.000 § 04300 CCFST 4% $ 3.870.000 § 154,800 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aporles ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. Sishald e COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$619.200 $0 $0 $ 154.800 $ 94.300 § 154.800 50 so $0 $0 $1.023.100

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

il Poder -

de lo SIMPLE]




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de ?,I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AT FECHA FACO ASOCIADA CANTIDAD
) ASOCIADA (DIAMESIAND)
el 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 Jalp720@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS ire
PA“‘;E&ADLES AL PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTQ CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente VALLE DEL CAUCA CALI S| it 202406 ! ochnZ02d 17067069 S4B1.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Oce. Salud - EPS 805001157-2 162.500 0 0 0 0 o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - £ Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Hombre L] Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad istencia | DiasMora | oy acién FSP TotalaPagar - | Aniiacos
230301 Porvenir 8002248088 208.000 0 0 0. 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 i 90.500 0 -0 -90.500 905 90.500 <1s
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
E ue . £ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 \ 0 | [} | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 80.500 90.500
0 | 0 ! 0 | ° | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
| 1 [ ] ICBF o 0 0
MEN MEN 0 4] a
] | I SENA 0 o] 4]
TOTALES 3 461.000 461,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




gﬁtl)iggg illa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.lado SENA e
CBF
CC 16652780 TORRES GARCIA HECTOR FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera2s # 47-60 apto 401 | CALI-VALLE 2698176 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-00 2024-06 687179167 9468291382 | 2024/07118 2024/06/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 §253,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo [ Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin | ige |Imafvac favp| vet | irl | vip SEI?;FE
1 fec |mmmn TORRES HECTOR 0 s0 So{EPSOI8| 30 | $1,300,000) 162,500 o 0| so| 14-11f 30 | §1,300,000 $90,500{ © 50] L I $253,000
Total Afiliados( 1) 50 50f $1,300,000) $162,500 50f 50) $1,300,000{ 550,500 $0) 50 5253,000

Pagina 1 de 2 2024/07/04 12:29 PM
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SUApO[‘te | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71198468

Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024

PAGADO 05/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social NICOLAS GOMEZ OCAMPO
Documento CC1053872748 I Direccion CR 9 #19 - 97 o

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o Teléfono 3218114979 o -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO - B Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STo[ETE
Apeflid Nombi Ty Sublipo | Wil &z uldioial &hﬁg + IBC Aports. BC Aports 18C Aport BC Aporte Apaorts Aporte ESAP A ]
MefiDeasicy et [ Bl U I's SEIE28(2 2 EIE 322 gl nh pl i Sminialidory Pensién | Pensién Adminlstradora Salud salud I Alidon | Riges Adminisleadors Caja g:ja SENA \ear el Tl
5/5|3)8
CC 1053572748 | NICOLAS GOMEZ OCAMPO 5T o0 I I 0 [30{30/301 0 |(230201) PROTECCION 5 2.000.000) SS?ﬂ,Dﬂﬂ.;EPSn:T) NUEVA EPS $ 2.000.000] $250.000 5,960 $2.000000] § 138.200((NIN-CC) NINGUNA CCF 30 £0 $0 $0 s0 50 $ 708200
IILTOTALES
AvoHiE scras (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pension 1BC Safud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF it Min Bacasion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.000.000| $2.000.000 $ 2.000.000 %0 § 320.000| §250.000| $ 139.200 50 50| 50 $0) $ 0] 30 50 $ 709.200 $0) §709.200

Pagina 1 de 1

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

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




Pericde Cotizacion:

PAGOSIMPLE | mgmes

' | Fecha creacion reporte: 2024-09-30, 08:49:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2024

PAGADO 09/07/2024

AUTOLIQUIDACION

Periodo Servicio:

julio de 2024

AR i i i ot vt =3 NESEEE
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALONSO GOMEZ BECERRA
Documento CC14570114 Direccion CR 1N #57 - 21 ~
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184158834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tomtncrcn | PSRRI et e [ B Elﬁ HEREERE EJ% HH § Adminstradors | S | fpere Aaminstradora st | g | T | uln | i, Aaminisadora o | CERT| VR | e | T | wdene|  Tew
2
CC 14570114 [ALONSO GOMEZ BECERRA - 00 | | | I 01(231001) COLFONDOS $ 1.300.000| $ 208,000 (EPS037) NUEVA EPS S.A, $1.300000 §162.500 8,960 $1.300.000 $ 80,500 | (CCF57) COMFAND| $ 1.300.000 $ 26,000 50 50| 50 50 $ 487 000
IILTOTALES
"} 4 ) Abigrias Aportes (I i In i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Llc:;iza,)sei;lgos ARP [NTE:ggis DE “I‘:TEE:CE)?EE\S TOTAL FINAL
$ 1,300,000 $1.300.000 51,300,000 H 1.:oa.aocl $ 208,000 5 162.500 $ 90,500 § 26,000 50 $0) 50| 50 50 50 $ 487.000 50 $ 487.000
Pagina 106 | it
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! & ;ff#?de(._.
de fo SIMPLET.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




PAG OSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-09-30, 08:49:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periedo Servicio: julio de 2024

Numéro Planilla:

1064168515

PAGADO 09/07/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALCNSO GOMEZ BECERRA
Documento CC14570114 Direccion CR 1N #57 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184158834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  [UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wunancugn | Aesnytenbres | Teo | Subiee | 210151 E[E LEEREERREE %iEE}E Adminitadora | o 75, | AR Adminsiradera s | T | e | RS0 | 2NN Aemivitradors e | (B | e | | T || Tew

CC 14570114 ALONSO GOMEZ BECERRA ST 00 I | ] o :' :i‘:i: (221001) COLFONDOS §1.300.000| S 208.000)(EPSOIT) NUEVA EPS S.A, $1.300.000{ 5 162,500| 6,950 $1.300000)  §90.500|(CCF57) COMFAND] 51,300,000 § 26,000 50| S0 50 50 $ 487 000

IILTOTALES

IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;‘ MInAEP:ur:::ibn Licencias, Saldos i 'AR; ? iﬁ‘:’e&l&ﬂ: IN“II'.EJQSLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
B $1.300.000 § 1,300,000 5 1.300.000 § 1,300,000 § 208,000 $ 162,500 $ 90,500 $26.000 50 $0 50 50 $0 50 $487.000 50 $487.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pe:eira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 016000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

| Fecha creacion reporte: 2024-09-30, 08:38:17 AM  Tipo Planilla: 1064992845

Numeéro Planilla:

Periodo Cotizacion:  julio de 2024

| S S——

i

SR I :
PAGADO 10/07/2024 j
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RODRIGO OBONAGA GAITAN
Documento CC16608775 Direccion CL 13B #66 B - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163384677
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
anincacion | Apedonyhembres | oo | suiee |91l o) 81 ¥1 B 215/815) 3 1 2|¢l3 e admieistrngors | oT0, | o Adminiseadors s | s | T | i | Amee Adminisradors | CE | S | R | P |t rem
CC 16608775 RODRIGO OBONAGA GAITAN ST 00 |JI I 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| 5 208.000| (EPSDIT) NUEVA EPS SA, $1300000  § 162,500 6,960 $1.300.000)  $90.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50| $0) S0| 50 50) $ 481,000
II.LTOTALES
{Incap i SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pensién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “E“;;';‘ MEH“E";’“’E’“ on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 1.300.000 $1.300.000 § 1.300.000 50| $ 208,000 § 162,500 §90,500 50 50 50 50 50 50 50 5 461,000/ $0 $461.000
PaginG Tde 1 4

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: £05 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

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

operativa

S UAVpVOI'te | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-08-17, 11:01:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 71940900

Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024

[ B e PAGADO 09/07/2024 o |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NICOLAS GOMEZ OCAMPO

Documento CC1053872748 Direccion CR9#19-97

Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218114979

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. HHER
Apeliids N Ty Subt: wlw B B dluvlaix = § BC Aporte 1BC Aporte IBC Apoits BC rte Aporte ESAP A
Henthcapin i dustt B 8 ol el L1 E'f‘. HERE § I E R E 333 E Admuriiacer Pensién | Ponsion Cpisacees Salud Sad Tedia Riesgos | Riesgos il i Caja g ey icarF Wirisierio e
alalsls
CC 1053872748 |NICOLAS GOMEZ OCAMPO o % { l I ‘ [ ©[30}30130] 0 |(230201) PROTECCION | 52000.000|  $ 320.000|(EPS037) NUEVA EPS. $2.000000| $ 250.000) 8550 $2.000.000(  § 138.200|[NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50, 50 50 50 $0 $ 709200
IILTOTALES
P oirten o I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’sm, Min Educacién | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 2,000,000 $2.000.000 § 2.000.000 $0 $ 320,000 $ 250.000] § 139.200 $0) $0) 50 50 $0 50 $0 $ 709200/ 50 709,200
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAGIG&Z!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
ce 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 jafpT20@gmait.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLEADOE UEE
PARA;ELCU%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA |- Wdeneridiante VALLE DEL CAUCA cALl sl 2024-07 2024-07 | 11/07/2024 78635091 $461.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv, Occ, Salud - EPS 805001157-2 162.500 [} o - 0 0 ] 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o en FSP Totala Pagar | o piidos
230301 ] Porvenir 800224808-8 208.000 7 0 0 gl 0 0 0 208.000 et
TOTALES RIESGOS LABORALES ; - : ] il i
Cédigo ARL Nembre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacié Mora Cotizacién | Cotizacl Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ; Positiva Seguros B60011153-6 90.500 - 90.500 [ T | 90,500 905 | s0.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [ o | [) [ 0 | [} ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ - ; :
MEN MEN ) [} o
| i I ’ SENA o 0 o
TOTALES 3 461.000 461.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador d

e Informacién
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CONSOLIDADA
. Fecha creacion reporte: 2024-08-17, 10:51:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065045404

i
i
|
1

%
!
|
§

-
SR é Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGAD

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA

Documento €C1143864182 ’ Direccion CR 25A #33 G - 27 )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3433099

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RHEE
o R
Identificacion eiMdoky oy CJ;ZM" é‘;:m 25 E g dlg 3 8 § k] % E ; § g E a3l Administradora Pe'f:';ﬁ" m;‘;‘ Administradora et et Tarifa mlfzo‘ m“”°p'5 Administradora l’:s.f. Ag:]':' """BEN: A’E"E;' EAR M‘:f:l':;n Total
HEHEE
CE1143884182 ‘ﬁ‘ég:ﬁa@f@:gﬁh B 00 F [ | r © [30]3|30] 0| 230201) PROTECCIGN | 5 1.200.000]  § 208,000 (EPS037) NUEVA ERS 5.4, $1,300000| 5182500 6,960 $1.300.060)  §90.500|(CCFS7) COMFAND) $1,300.000)  $7.800 $0 54| 590 s $ 468,800
II.TOTALES
Hpoitas Rt (Incapacid. Incapacid SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IEC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I?SAP Min Epd ciclon Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
" Z0d a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,300,000 $ 1,300,000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162,500 $ 90,500 $7.800 $0) 50 50 $0 50 50 $ 468,800 50 $ 468,800

Pagina T de 1

Lineas de Servicio FenoSIMPLE: Bogoeta 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 (6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Frotuger el medio ambienie esta en nuestias manes,




enlace

!
Fecha creacién reporte

SuAporte |

¢

AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA

i |
|

{ g ‘} 1 2024-07-29, 05:41:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69793929 g
E opeig i ¥vo i '
§ i julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 ,
N — Ry # NSRS B e A e Sl : -
i PAGADO 09/07/2024 i
e s A ki % ke e TR i st R b S TR A S S S 2 e AR S o T 2 N B e o 0 TR SRR L e R b ALY S R

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

Documento CC16267590 Direccion CLATA#42C-78

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6669047

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ ™ =
Ientificacion Apsisdontanting o | aipee_ - o o) o §|§ £ Elg Qlé E IR E|L;v g!z § % E Administradora Pl | Administradora Peendl rone Tarita PPl s Administradora it U D el M R B il B Total
IS
CC 162675% éimiggmsmms 5T 00 I | | { | | [ l I DIWBUSO 0 {(230301) PORVENIR $2000000| $320.000|(EPSOIT) NUEVA EPS $2.000000 § 250,000 5960 $2.000.000| $ 139.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50/ 50| 50) 50, 50 50 5709200
IIL.TOTALES
: : ; A e p i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF gsAP Min EF:unacEén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000) $2.000.000 50 $320,000 $ 250.000) 5 139.200 50 50 50 50| 50 0 50| § 708,200 L $ 709,200
Pagina Tde 1

Enlace Operalivo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Rucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, aseglirese qua sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.,
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PAGOS'MPLE | ' AUTOLIQUIDACION

|

1

| CONSOLIDADA i

. Fecha creacion reporte: 2024-09-30, 08:49:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064990805 ;

! Periode Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agoslo de 2024 §'
-

GiaTs iy 'PAGADO 00/08/2024 ]

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALONSO GOMEZ BECERRA

Documento CC14570114 Direccion CR 1N #57 - 21 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184158834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ) Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

== = - 2 - =
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
EREE
Apellids Nomb AL Subtiy o/ k|t wulalal < widlo :&13 Bc A BC Aporte L1 Aporte B8C Aporte A A ESAP Aport
Wenticacisn PR R comaprel Aimnte: | E1 QIE &R §]§ EEEE BRI alislnl al |\ Aominmirsuots Pansin |\ Peseiss Adminietipdary Salud P Tores Risgos | Rictgs et Caja Eaa e | Mimstario Tel
8laja| 8
CC 14570114 ALONSO GOMEZ BECERRA 5T 00 l | ‘ | o LJO 30{30[30(231001) COLFONDOS $ 1,300,000 5 208,000| (EPS037) NUEVA EPS S.A, $1300000) S 162.500| 6,960 $ 1,300,000 $90.500|{CCF5T) COMFANDI § 1,300,000/ $ 26 000 30 S0 50 50 $ 487,000
.,TOTALES
oaras Asoitun (Incapacidad 1 i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF é’s AP Min E‘;mm on | Hcencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 § 1.300.000| §$ 1.300.000 $ 208.000| § 162,500 $ 90.500 $ 26.000 50 50 50 50 50 50 5 487.000] S0 $ 487.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE! -}El Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente es5ta en nuestras manos.
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- PAGOSFMPLE | : AUTOLIQUIDACION %

CONSOLIDADA
echa creacién reporte: 2024-09-30, 08:49:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064990805

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periode Servicio: agosto de 2024

PAGADO 09/08/2024 ' . -
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALONSO GOMEZ BECERRA
Documento CC14570114 Direccion CR 1IN #57 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184158834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[SE2E3
Iaentificacion g G N oot Bl 11 E EHERRREEEEHEE &’z g E g Administeadora i neorte Administradora he Anctiy Tarita R, | Administradora e el S S M R R R B Total
CC 14570114 [ALONSO GOMEZ BECERRA ST oo ' ‘ I | I | I U]( o000 SO FONDOS: $1.300.000  $208.000|(EPSDIT) NUEVA EPS S.A, §$1.300000( S 162500 6,960 $1.300.000)  $90.500)(CCFST) COMFANDI $1.300000) $26.000 50, 50, 50 S0 § 467,000
L,TOTALES
{Incap idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i Min“s";.’;:scié" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 § 1.300.000| $ 1.300.000| $ 1.300.000. § 208.000 $ 162,500 $ 90.500| $ 26.000, 50 50 $0 50| $0 S0 $ 487 .000) $0| % 487,000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medie amblente esta en nuestras manos.




e pAGQS|MpLE , SE s _ S

CONSOLIDADA {
I PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2024-09-30, 08:45:01 AM

Tipo Planiila: 1085756230 !

Numéro Planilla:

Periodo Servicio:

Periodo Cotizacién: agosto de 2024

agosto de 2024

i PAGADO 04/09/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE .
Razon Social BRIGITTE ALEXANDRA HERNANDEZ IBARRA
Documento CC1143864182 Direccién CR25A#33G-27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3433099
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e HEE
=k
oo 1asseatez |BRCTIE A ERARRA st o0 ] I I I © [s9j30}a0ja0](230z01) PROTECTION | § 1.300.000| 5 208.000(ePB03T) NUEVA EPS S A $1300,000( 5 162,500 5,960 $1.300.000(  §90.500|(CCFST) COMFAND] $1300000|  $7.800) 50| s $0) 50 3 468,800
IIl.TOTALES
(Incapacid: I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riosgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE”;;‘;’ Mm“E"d"u’:’;ion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000 § 1,300,000 §1.300.000) $ 1.300.000 $ 208.000 5 162.500 $90.500 $7.800 50 $0] $0 $0 50 50 5 468,800 $0| 5468800
Pagina Tde 1 0

1 Poder
de fo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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




¢

PAGOS M P LE I AUTO[I.I;UADACION

i CONSOLIDADA |
. Fecha creacion reporte: 2024-09-30, 08:38:35 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065818200 |

i Periodo Cotizacion:  agoslo de 2024 Periodo Servicio:

agoslo de 2024 |

PAGADO 12/08/202 : ; ; e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ; RODRIGO OBONAGA GAITAN

Documento CC16608775 Direccién CL 13B #66 B - 56 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 3163384677 ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e
a g
Apellidos y Nombra: Tio | Subd o z T 2 8C Al 1BC A e | A ESAP A
Xaimcheb ek i S Pk Bmoudg | 1L o BRI § &3 E-Ig §|2 9k E Adainiateadorn poraien | Fonsitn Aeiiinaidon Salud S o bt m {\dmisEadors :::lc- Ag::. T \eor Mistoria o
a
CC 16608775 |RODRIGO OBONAGA GAITAN 57 00 [ | l I I [ 0 |: 0|(2514) COLPENSIONES | §1.300.000|  $ 208.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.300000) 5 162500 6,960 $1.300.000| S 90.500)(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 sa 0| 50| 50 50 $ 451,000
IL.TOTALES
Aportes Aportes [{] idad pacid SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IEC Cajas Apaortes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes [CBF ggAP Win Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
G a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,300,000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 50 $ 208.000 $162.500 § 90.500 50| 50 50 $0 50 50 $0 §$461.000 50 $461.000

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario, Proteger ef medio ambiente esti en nuestras manos.



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i
|

| Fecha creacién reporte: 2024-09-30, 08:49:47 AM

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 09/08/2024

Periodo Servicio:

Numeéro Planilla:

agoslo de 2024

1064980805

|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ALONSO GOMEZ BECERRA
Documento CC14570114 Direccion CR 1N #57 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184158834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e A e e R e e e I T T s e e =
CC 14570114 IALONSO GOMEZ BECERRA 5T 00 l | [ o }-ﬂilm N[-!U (231001) COLFONDOS 51300000/ 5 208.000|(EPSO3T) NUEVAEPS S.A, $1300000) S 162.500) 8,080 $ 1.300.000| $ 90,500 (CCFST) COMFANDI §1.300.000)  $26.000| 50 50 50 50 S 487,000
.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg:;’ Mi“AEpd"u’z:’ci 5 u:-::ia:’;,;seigo. 3 AR; i :«l#i&%%sgz |rie?£§s:is TOTAL FINAL
£ 1,300,000 $1300000(  §1300.000 51,300,000 5 208,000 5 162,500 580500 $26.000 50 50 50 $0 50 s0 $487,000 so|  s4s7.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! -}El Poder
e lo SIMPLET

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



aportes Planwesumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16652780 TORRES GARCIA HECTOR FABIQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreraZ’ # 47-60 apto 401 | CALI-VALLE 2698176 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-07 2024-07 766935077 9469794319 1 2024/08/21 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $253,000

RESUMEN DE PAGO

" USALDOSEY . | VAIORAPAGAR
: INCAPACIDADES e
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 590,500 50 50 90,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 50 50 $90,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ 1 $162,500 50 50 $162,500
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $162,500 50 50 $162,500

A,

/5253,000

Pagina 2 de 2 2024/08/17 10:46 AM




aportes

illa Resumen :
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16652780 TORRES GARCIA HECTOR FABIO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera’ # 47-60 apto 401 | CALI-VALLE 2698176 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-08 2024-08 838800084 9471229390 | 2024/09/18 2024/08/12 | BANCO DAYIVIENDA 0 $253,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn HMombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporle Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerade | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [tdp | tap [vsp | cor | vst | sln [ ige [lma|vac [avp| vet| inl | vip SEIEIQ;
1 KC 16652780 [TORRES GARCIA 0 501 SOIEPSD18) 30 $1,300,000/ $162,500| 1] 50 50| 14-11f 30 $1,300,000) $80,5000 0 S 50| Mo $253,0004
[HECTOR FABIO
Total Afiliados( 1) H 50| $1,300,000{ 5162,5 50, 50| §1,300,000| §%0,5 50) 50 $251,000

Péagina 1 de 2 2024/08/17 10:46 AM
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PAGO S IM P]_ El - AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
! Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 12:23:28 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1065756857

Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 09/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDUARDO CARDENAS

Documento CC16254057 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5560163 )
Tipo Persona NATURAL ' Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion N
Total Afiliados 7 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos de! Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NAREE
E e e ko PN et - R R R PR BEE ﬂf o nammenson |0 | 2 Administradors s | S | Tl | BR[| Ao Atniristiadora cn | G| AER ) | OB | | e
HEEE
cC 1002071936 | CRRLOS ESTEBANBURBAND | gy o0 o 14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000) (EPS037) NUEVAEPS SA. $2.000000] S B80.000 5960 $2.000.000| § 139.200} (CCF57) COMFANDI 52000000 §80.000 $0) 50 50 50| $ 619,200
CC 1005956051 | NICOLAS LOZANG CASADIEGO]| 01 00 o 230301) PORVENIR $2.000.000| 5 320,000| (EFSU12) COMPENALCOVALLE) ¢ 3.000.000]  § 80.000) 5,960 $2.000000] $ 139,200} (CCFS7) COMFANDI $2000000} 80,000 $0 30| 50 50 s 619.200)
CC 1153047011 LIS ARCENIO CUERO 0 00 0 [30{30(30/30(220301) PORVENIR 51300000  $208.000\(EPS018) 0.5 EPS $1300000) S52000( 960 |$1300000]  §90.500(CCFST) COMFANDI $1.300000)  §52.000 50 50 50 so 5402500
cC 1aa7esap | MATIO SERMANCALDAS o 00 0 [30/30/30{201(25.14) COL §10,000.000| §1.700.000( (EFSAIT) NUEVA EFS S A, 510000000 §400000|  goeo 10000008 5 698000 (CCRST) CoMEAND $ 10.000.000] $ 400,000 so| 50| s0) so| 53106000
CC 25734250 22@“‘"’“’"“““"”’“‘ " 00 0 |30/30{30120|(25-14) COLP $1.300.000] 5 208.000|(ESSC1B) EMSSANAR EPS $1.300000)  §52.000 6960 $1.300.0000 5 90.500((CCF5T) COMFANDI $1.300000|  §52.000) 30| 50| 50| 50 $ 402500/
cc3sicoqes | SANDRA PATRICIA PEAA o o0 0/30130]30| (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS01B) S.0.8 EPS $1.300000] 552000 5,960 $1300.000]  §50.500|(CCFST) COMFAND 51300000  §52000 30 50 30 s0 $.402.500)
CC 8783718 EINAR MARINO JIMENEZ SOTO| 01 ] 0 (301301301301 (25-14) COLPENSIONES | §1.300.000|  § 208.000| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300000)  $52,000 6,960 §1.300.000|  §80.500|(CCFST) COMFANDI §1.300000  §52.000) 50 50 50 50 $ 402,500/
IIL.TOTALES
IBC Pensi : ; £ . . Aportes Aportes (npapseid Incap SLETOTALSIN TOTAL
ension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS +: MORA DE MORA
$ 19.200.000 §19.200.000 $ 19.200.000 § 19.200.000 §3.172.000 $ 768.000 $1.336.400 § 768.000| $0 $0| 50 50 $0 30 $ 6.044.400 $0 $ 6,044,400

Pagina Tde 1 s

i€l Poder
delo SIMPLEL

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 £945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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




ggﬁ%g; illa Resumen i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 16652780 TORRES GARCIA HECTOR FABIO INDEPENDIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

PRINCIPAL

carreraz5 # 47-60 apto 401 | CALI-VALLE 2698176 No

Tipo Fecha
Planilla Planilla Limite
2024-08 2024-08 838800084 9471229390

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Pago

Pensién Salud Pago Pago Banco

Dias Mora Valor
1 2024/09/18 Z024/08/12 | BANCO DAYIVIENDA

0 $253,000

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD

CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Hombre Codigo | Dias I8C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC
ing | ret ftde | tae | tdp | tap | vsp | cor [ vst [ sln |ige [Ima|vac|avp| vet | irl | vip

Aparte Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e
ICBF
1 e 16652780 [TORRES GARCIA ] sof SOIEPSOIB| 30 | $1,300,000| $162,500) o $0) 50| 1411 30 | 51,300,000 §90,5000 © $0) S0l  No
HECTOR FABIO
Total Afiliados( 1)

S 50f 1,300,000 $162,51

5253,0000

50| 50 $1,300,000] $90,500] 50 50 253,000

Pagina 1 de 2 2024/08/17 10:46 AM
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Fecha creacién reporte: 2024-09-02, 07:36:38 AM

Periodo Cotizacion:

i. DATOS DEL APORTANTE

. ‘S UA‘b‘b rtel

Tipo Planilla:

 PAGADO 09/08/

agosto de 2024

Periode Servicio:

024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2024

69793930

Razén Social JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES
Documento CC16267590 Direccion CL4TA#42C-T78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforio 6669047
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados il ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
PR
5
st | Aoemorytamss | Too | suren | olglEl819)818) 5181 5 ‘ 808 s | 0 [ e | e | o | | e | g | momnn | po | mpe | s | mpom | e | s | g,

=1E=10=10=]

cC tgasTsen  [IESUS AN BASTIDAS 57 00 I ' ‘ | n’:manw 0 |(230301) PORVENIR $2.000.000) S 320.000|(EPSO3T) NUEVA EPS $2000000]  § 250.000) 6,960 sz.ooo.ml § 129,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 $0] 50| 50) 30| $ 709200
.TOTALES
e Aripel paci I I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidén 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF P i) .o | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
EBar Min Educacion | = £ vor) EPS MORA DE MORA
$ 2,000,000 $ 2.000,000 § 2,000,000 s0 $ 320,000 § 250,000 $ 139,200 50 50 50 50 50| $0 50 §709.200 30 $709.200
. Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartage

Antes de imprimir, asegurese que sea realments necesario, Proteger

na: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

&l medio ambiente esta en nuestras manos.
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H : { l AUTOLIQUIDACION 1
‘enlace »| RHOPORE] s
; é . § Fecha creacién reporte: 2024-09-30, 09:03:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72582800
G pevoiivo H

% i Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

R e L T T e O S S T R AR R LT.’Z%

'- PAGADO 10/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO §

S s o e Rt A SR S RN St SR o it 3 vt e e il i
I. DATOS DEL APORTANTE ]
Razon Social NICOLAS GOMEZ OCAMPO
Documento CC1053872748 Direccion CR9#19-97
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218114979
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacisn b Sl e R R bl E'"E' 452 5853 ﬁ‘% 25 Administradora Ll | hheona, Administradora el Aty Tarits el el Adminlstradora Feali il it (RIS et b Totsl
CC 1053872748 [NICOLAS GOMEZ OCAMPQ 5T 00 l ] (230201) PROTECCION $2.000.000 $ 320 3T) NUEVA EPS $ 2,000,000 $ 250,000 6.560 $2.000.000| $138.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| §0 $0 50 $0 § 0 $ 702200
IIL,TOTALES
5 s i Aportes. Aportes { ) i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension I18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF SSAP Win Enducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 2,000,000 $2.000,000 $ 2,000,000 $0 $320.000 § 250,000 $ 139,200 $0 50 50 50 50| 50 50| § 709,200 50) §709.200
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira. 340 13 27 - Manizales: 852 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est2 en nuestras manos.




{ - E AUTOLIQUIDACION
E | PAGOSIMPLE | oL IQUIDACIC E
; ; } i’ Fecha creacion reporte: 2024-09-09, 12:21:38 PM Tipo Planilia: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1065769800

i B : :
; | S Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: sepliembre de 2024 "
L ik - iy ; P e i i

PAGADO 06/09/2024

ettt o D S RSN R e S L Sl R e S G )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDUARDO CARDENAS

Documento CC16254057 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5560163

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 8 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
9|
Apsllidos y Nombras. Tipo Sublipo | © wielalale|elzlu glolal ; E 3 o 1BC Aports IBC Aports 1BG Aporte IBC Aporte Aporite Aporta ESAP Aporte
i contonte] Contane | 2] 8 e EERE HEHEEEEEH 3gisial | Admisdon Pension | Pension el i Salud Salud i Riesgos. | Rissgos AomiNMrpdor Cajs Cajs | SENA | iceF Ministario o

Blals| o

CC 1002071936 |CARLOS ESTERAN BURBAND. |y o © (30/30{30(30|(75.14) COLPENSIONES | $2.000.000 $320.000](EPS037) NUEVA EPS S A $2.000000|  §80.006 6,960 $2.000.000  § 199.200|(CCFS7) COMFAND! 52000000 380000 $0 50 50} 50 3619200

CC 1005068051 | NICOLAS LOZANO CASADIEGO| 01 00 0 [3030/30 301) PORVENIR $2000.000|  5320.000|EFS01ZI COMFENALCOVALLE) 2000000  §80000]  gosa  [52.000000] 8 139.200](ccrsr comraNDl $2000000] 5 80.000) 30 50| 50 50 3619200

CC 1130673300 ESQEGQNDREA PALCMI0 o 00 LS 013|333 |(25-14) COLPENSIONES $ 130,000 § 20.800|(EPS010) EPS SURA § 130,000 35200 6,960 5 130,000/ $ 9.100((CCFST) COMFAND] $130.000 §5.200] 50| 50| 50 50 540,300/

LUIS ARCENIO CUERO

GG 1sa0dion | elio o w0 o (230301) PORVENIR $1.300000|  §206.000|EPS018) 5.0.5 EPS $1.300000) S 52.000] 6,960 §1.300000]  590.500|(CCFST) COMFAND] s1300000|  § 52,800 50| 5 0f 50 50 $ 402500

GG 14876546 m:’ﬁ,‘g G Ll oo 9 14) COLPY §10.000.000( $1.700,000| (EPS03T) NUEVA EPS 5.A. §10,000.000]  $ 400,000 5,960 -mamm: $ B96.000((CCFS7) COMPANDI 10,000,000 § 400,600| $0 $0 50| 50| $2.495.000

CC 25734250 23,;';0:"‘ TADRRANACONA o1 00 030 } COLPENSIONES | §1.300.000f  § 208.000) (ESSC18) EMSSANAR EPS $1.200000]  552.000 5.960 $1.300000|  §90.500/(CCF5T) COMEANDI 51.300.000) 52,000 50 $0) s0 50| $ 402500

GG assosss. | SANDRA PATRICIAPERA o 0 0{3030(30/30| z30301) PORVENIR §1300.000) 3208000/ (EPS078) 0.5 EPS s 13000000  552.000 5560 $1.300000) S 90.500|(CCFS7) COMFANDI $1:300000|  § 52,000 50 50 50, 50 $402.500)

CC 6183718 EINAR MARING JIMENEZ SOTG| 01 00 0:130{301301 30| (25-14) COL $1.300.000| 5 208.000((EPS037) NUEVA EPS S.A, $1.300.000 552,000 6,960 $1.300.0000  $90.500{CCFS7) COMFANDI 51300000 $52.000 50| 50 50| s0) $ 402,500

IL.TOTALES
Andirtes Apores {h i 1 ik SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EPSAF Min E‘:iucaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.330.000 $19.330.000 $ 19.330,000| $ 19.330.000| § 3.192.800| §773.200 $1.345.500 §773.200 50 $0 50 50 50 S0 3 6.084.700 50 $ 6,084,700
Pagina Tde 1

1€l Poder
de fo SIMPLEI

Lineas de Servicio FenoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmante necesario, Proteger el medie ambiente esta en nuestras manos.
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2024-08-29, 02:17:47 PM  Tipo Planilla E Namero Flanilia 1066391080 Referencia pago(PIN) 8810331692

Periodo Cotizacion 202408 Periodo Servicio 202409

. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2024-08.23 i s e T T

Razoén Social IN CIGEO SAS

Documento NI 900929302 Direccion CL 15A #69 - 85 TO 5 APT 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3772407

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad CALI - Departamento VALLE DEL CAUCA |
Representante Legal AVENDANO MONSALVE CARLCS MARIO Identificacion CC 71610913

1. DATOS DEL AFILIADO

; Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de S F
Documento |CC 71610913 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 AVENDANO MONSALVE CARLOS MARIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
rlulwlelefe ||l z|ul<lolal-la E & 3 § gfj i s Codigo {COU90] ey Jotol | Tetst | Tolal | e | chmgo | taris Aporte | Codige | 1 Tarifa Codi Tarit Tarifa | poorte | Taiits | A
R R R e sielalz poeiy s | are IBG g '“gg;” Ahorte | eps rras.Eps| Eps 1BCEPS | Aporte Salud | “52CE | EUCH Riesge | ARL 1BCARL  Wporte Riesgos “cod® | T | IBCCCE  |Aports Cajn| SENA S | e | e
ajoiola
I | 0|30 JQIJU 30| F $ 3.870,000 230201 16% $3870.000 |$619.200 30 sa EPS03T 4% $ 3.870.000 $ 154 800 30 14.25 3 2436 % $ 3.870.000 $ 94300 CCFST 4 % $ 3,870,000 § 154,800 0% 50 0% 50
IV.TOTALES
Tota! Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. e doal COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$619.200 50 30 $ 154.800 $94.300 $ 154.800 $0 $0 50 $0 $1.023.100

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: €05 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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GOBERNAC;ON
VALLE DEL CAUCA EDUARDO CARDENAS

INTERVENTORIA

Contrato 1.310.02-59.1 331

EJECUTAR BAJO EL MARCO DEL ARTICULO 66 DE LA LEY 1523 DE 2012- CALAMIDAD
PUBLICA- GRUPOQ 1: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, SOCIAL, AMBIENTAL Y JURIDICA A LAS OBRAS DE
MITIGACION DE EMERGENCIAS EN LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DEL CALLE DEL
CAUCA - DEL GRUPO 1, GRUPO 3 Y GRUPO 5 Y GRUPO 7.

INFORME DE SUPERVISION
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Fecha: ‘ 31 de Agosto  de 2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO X CONVENIO
S T Pt T Ao S 24 de agosto de 2023

Contrato niimero: :
24 de noviembre de 2023

Otrosi No.1 _ -

- Otrosi No. 2 18 de enero de 2024

Otrosi No. 3 1.310.02-59.1 0331 r 22 de marzo de 2024

Otrosi No.4 | 30 de abril de 2024
Otros? No.5 i 31 de mayo de 2024

(NS : ; 29 de julio de 2024

Disponibilidad y Registro presupuestal:

' Certificado de disponibilidad presupuesto No. 3600001974 de 5 de mayo de 2023 por $ 3.787.670.160

Registro Presupuestal del Compromiso No. 4500037266 de 11 de agosto de 2023 por $ 599.546.942

Certificado de disponibilidad presupuesto No. 3500009486 de 17 de enero de 2024 por $ 599.546.943
Certificado de disponibilidad presupuesto No. 3500009487 de 17 de enero de 2024 por $ 428.686.743
Registro Presupuestal del Compromiso No. 4500037981 de 12 de febrero de 2024 por $ 459.719.322
Registro Presupuestal del Compromiso No. 4500038116 de 02 de abril de 2024 por $139.827.621
Certificado de disponibilidad presupuesto No. 3500009679 de 28 de mayo de 2024 por $ 575.184.693

- Registro Presupuestal Otrosi No.5 No. 4500038350 de 5 de junio de 2024 por $ 192.137.971

'Eje, Objetivo y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera
‘atendido con este contrato: MANTENIMIENTO INTEGRAL DE LA RED VIAL DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA _

‘Meta: META: MR50501001. Ejecutar 2 directrices del componente de gestion territorial del Plan de
Ordenamiento Territorial Departamental (POTD) del Valle del Cauca

~actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Accién que sera atendida con

- este contrato:

Objeto del contrato:

'EJECUTAR BAJO EL MARCO DEL ARTICULO 66 DE LA LEY 1523 DE 2012- CALAMIDAD
PUBLICA- GRUPO 1: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
'FINANCIERA, CONTABLE, SOCIAL, AMBIENTAL Y JURIDICA A LAS OBRAS DE MITIGACION
DE EMERGENCIAS EN LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DEL CALLE DEL CAUCA - DEL

' GRUPO 1, GRUPO 3 Y GRUPO 5 Y GRUPO 7.

Supervisor: )
ALFREDO BAYARDO ALMEIDA GARCIA

Contratista ' -, A\RpO CARDENAS RODRIGUEZ
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Este informe tiene como objetivo dejar constancia del informe mensual para pago, por lo que se concluye que
las obligaciones realizadas en este informe a fecha 31 de AGOSTO del 2024 han sido cumplidas a cabalidad
por la Interventoria EDUARDO CARDENAS RODRIGUEZ a satisfaccion por el Departamento del Valle del
Cauca y la Secretaria de Infraestructura.

VERlFlgACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir con las condiciones estable as
en los Documentos del proceso de
contratacion.

2. Desarrollar el objeto del contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos
del proceso de contratacion.

3. Garantizar la calidad de los bienes y
servicios prestados, de acuerdo con el
Anexo Técnico, el pliego de condiciones y
demas Documentos del proceso.

4. Dar a conocer a la entidad cualquier
reclamacion que indirecta o directamente
pueda tener algun efecto sobre el objeto del
contrato o sobre sus obligaciones.

5. Abstenerse de ordenar y/lo aprobar
trabajos sin contar con el debido respaldo

presupuestal.
Especificaciones, 6. Acreditar el cumplimiento de Ia
actividades u formacién académica y la experiencia del
obligaciones especificas |equipo de trabajo definido en el Anexo
contractuales. Técnico 1 en los plazos acordados con la
entidad.

7. Identificar las oportunidades para
promover la vinculacion de mano de
personal local durante la ejecucion del
contrato.

8. Implementar las medidas identificadas
para promover el empleo local en el sitio de
la obra.

9. Informar a la entidad estatal cuando
ocurra una situacién que implique una
modificacion del estado de los riesgos
existentes al momento de proponer o
celebrar el contrato, como seria el caso de
la existencia de investigaciones, medidas
de aseguramiento o condenas proferidas
en Colombia o en el extranjero

10. Comunicarle a la entidad cualquier
circunstancia politica, juridica, social,
econdmica, técnica, ambiental o de
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cualquier tipo, que pueda afectar Ia
ejecucion del contrato.

11. Durante la ejecucion del contrato debera
observar las leyes y los reglamentos
relativos a Salud Ocupacional y Seguridad
Industrial y tomar todas aquellas
precauciones necesarias para evitar que se
produzcan en las zonas de sus
campamentos de trabajo, accidentes o
condiciones insalubres; asi como dotar a
su personal y asegurar el uso adecuado de
los elementos de proteccion personal
(EPP).

12. Cumplir con sus obligaciones laborales
respecto del personal a su cargo, y con las
obligaciones tributarias y ambientales que
le correspondan de acuerdo con su labor.
13. Realizar comités semanales de obra
entre el personal de la interventoria y el de
los contratistas.

14. Analizara el contrato, los pliegos de
condiciones, anexos y todo documento
adicional concerniente al proyecto.

15. Analizara, estudiara y aprobara el
esquema de organizacion y ubicacion
provisionales.

16. Debidamente autorizado por el
supervisor, vigilara la ejecucion del
contrato en todas sus partes y controlara
inversion del anticipo iniciando con la
revision y aprobacion del plan de inversién.
17. Control de equipo propuesto por el
constructor: a) llevara un registro completo
del equipo propuesto por el constructor
indicando cada una de sus
especificaciones, corroborando si
corresponde o no al inicialmente
propuesto, anotando cualquier cambio y
solicitando reemplazo cuando se deteriore,
b) incluir en el informe mensual el
cronograma de utilizacion del equipo
propuesto.

18. Elaboracioén de actas: elaborar acta de
iniciacion, elaborar actas de obra y juste
conjuntamente con el contratista.

19. Revisién de actas de modificacion de
cantidades de obra.

20. Debera tener al dia una lista de los
empleados y trabajadores del contratista,
detallando las actividades que ejecutan, y




Departamento del Valle del
Cauca

Gobernacién

Codigo: FO-M9-P2-02

INFORME DE SEGUIMIENTO DE | Version-01

SUPERVISION Fecha de Aprobacién: 30/06/2019

Pagina: 4 de 26

las condiciones de su relacién laboral y
constancia de afiliacion a seguridad social.
21. Exigir el cumplimiento de normas de
seguridad, higiene y salud ocupacional que
sean aplicables.

22. Llevar estricto control y organizacién de
la correspondencia y de los demas
documentos generados

23. Elaborara mensualmente informes
sobre el desarrollo del contrato, avance de
la obra, inconvenientes presentados,
condiciones de calidad, resultados de
ensayos de laboratorio, etc.

24. Revisar y aprobar las solicitudes de
pago del contratista y llevar registro
cronolégico de los pagos.

25. Estudiar, proyectar, planear,
especificar, dirigir, fiscalizar, controlar,
inspeccionar supervigilar, ejecutar y
evaluar las ESPECIFICACIONES
TECNICAS, CRONOGRAMA DE OBRA, APU
Y PRESUPUESTO DETALLADO, de
conformidad con lo indicado en el
componente técnico del contrato de obra.
26.Coordinar y verificar la ejecucion de las
acciones impartidas por la Direccion de la
Interventoria y acordadas con EL
DEPARTAMENTO.

27. Coordinar, supervisar y verificar que la
ejecucion de las acciones técnicas,
administrativas v/o financieras se realicen
conforme a los estandares y cédigos vy
normas nacionales.

28. Coordinar, supervisar y programar las
actividades que ejecutaran cada uno de los
profesionales del contratista, buscando
cumplimiento, celeridad y calidad en los
trabajos.

a ejecutar.

29.Brindar soluciones técnicas a
inconvenientes surgidos durante el
desarrollo de las obras.

30.Verificar la informacién de memorias de
disefio y planos técnicos y velar por su
correcta ejecucion.

31. Coordinar con la comision topografica
del contratista la materializacion del
proyecto de acuerdo a los diseios.
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32. Verificar y avalar el cumplimiento de la
vinculacién por parte del personal de la
obra a EPS, Pensiones, ARP y parafiscales.
33. Controlar el cumplimiento de Ia
programacion de la ejecucién de las obras
que estan contenidas en el contrato o las
que fueren ordenadas de comuin acuerdo la
supervision y la Direcciéon de Interventoria.
34. Informara al DEPARTAMENTO y a la
Direccidn de la Interventoria las causas del
no cumplimiento y en coordinacion con el
Residente de Obra elaborara planes de
contingencia.

35. Debera preparar informes periédicos y
debera firmar y aprobar el contenido de la
biticora y llevara un registro fotografico
diario de cada una de las actividades de
obra.

36. Asistir a las reuniones semanales y/o
comités técnicos, en conjunto con el
contratistay EL DEPARTAMENTO o cuando
sean necesarios.

37. Exigir y obtener el registro fotografico
del trabajo de campo.

38. Verificar los precios unitarios, las
cantidades de obra, presupuesto,
cronograma de obra y especificaciones de
construccion en cada uno de sus
componentes.

39. Verificar las especificaciones técnicas y
su concordancia con planos y
presupuestos

40. Verificar el control de calidad de
materiales y ensayos de laboratorio que
debe efectuar el contratista en la ejecucién
de las obras.

41.0Operar, dirigir, vigilar y atender el buen
funcionamiento de los oficios a su cargo.
42. Realizar la verificacion del cumplimiento
de las normas en la ejecucidn de las obras.
43. Cumplir con Ilas normas vy
procedimientos en materia de seguridad
integral, establecidos por la organizacién.
44, Mantener en orden equipo y sitio de
trabajo, reportando cualquier anomalia,

45. Operar, dirigir, vigilar y atender el buen
funcionamiento de los oficios a su cargo
46. Ademas, debera responder a las demas
funciones propias de su cargo.
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47. Aprobar los planos as-built entregados
por el contratista de obra y una vez
aprobados remitirlos a la entidad.

48. Las demas establecidas en los
documentos del proceso de seleccion y las
que surjan de las obligaciones principales
del contrato y que tengan relacién con el
objeto de la misma.

Porcentaje de
cumplimiento.

Indicar el porcentaje de cumplimiento de
cada wuna de las especificaciones,
actividades u obligaciones especificas del
objeto contractual o en forma general
segun el tipo de contrato y sus entregables,
parcial y acumulado:

93,6%

Otras consideraciones.

No aplica

Sugerencias

sugerencia

N.A

Fecha de entrega

Prorroga, suspensiones o adiciones

Fecha suspension, prorroga o adicién

Fecha de reinicio

Suspension No.1: 26/12/2024 15/01/2024
Otrosi No.1 24/11/2023

Otrosi No. 3
Otrosi No.4 22/03/2024
Otrosi No.5 30/04/2024
Otrosi No.6 31/05/2024
29/07/2024

Responsable

Responsable

Gobernacion del Valle

SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION.

Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual

ejecutadas:

Actividades durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2024 y el 31 de agosto

de 2024
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v" En cuanto al seguimiento administrativo y financiero, se han aunado los esfuerzos en
la solicitudes y revision de documentos requeridos en cumplimiento de los requisitos
para el primero pago de la interventoria.

v Se realizé comité técnico con los coordinadores de obra de y se revisaron los planos
topograficos y los detalles constructivos para las diferentes obras. Se dieron las
indicaciones de algunas especificaciones de materiales a utilizar.

v' Se han realizado visitas a los sitios y se constatar la necesidad de las intervenciones
para mitigar el riesgo en las vias que comunican a las comunidades.

v Se continda llevando el estricto control y organizacion de los documentos generados.

v' Se viene estudiando, proyectando, planeando, cada una de las especificaciones
técnicas que enmarca las exigencias de cada grupo.

v" Se viene brindando el apoyo a cada uno de los coordinadores técnicos cuando han
surgido inconvenientes durante el desarrollo de las actividades.

v" Se vienen verificando los levantamientos topogréaficos y los planos técnicos para
garantizar la correcta ejecuciéon de las obras.

v" Se vienen entregando los informes periédicos mensuales y ejecutivos tanto al
supervisor como el reporte de avance al secretario de infraestructura por medio de los
comités técnicos quincenales.

FEBRERO:
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. sAntitud:1701.1Tm
Véiocidad:2.6km/h %
Ediardo Cardenas Rodriguez]|®

JULIO:
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miéreoles, 3.de julio de 2024
= Altitud:1587.3m
Velocidad:0:0km/h
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AGOSTO:

Al 7m
Velogidadi1:7km/h
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Seguimiento técnico seglin corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe NO

APLICA. Si es necesaria otra informacion técnica se puede agregar.

* Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: CUMPLE

» Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato de las personas que
conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesario: CUMPLE

* Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: CUMPLE

» Acciones de las partes de los cambios o ajustes: CUMPLE

e Solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: CUMPLE

* Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista: CUMPLE

* Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA

» Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del contrato: NO
APLICA
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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Seguimiento administrativo segtin corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se escribe

NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa se puede agregar.

» Expediente electrénico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa
aplicable: CUMPLE

* Aprobacién de garantias con el cumplimiento de los requisitos legales: CUMPLE

¢ Cumplimiento de las obligaciones laborales: CUMPLE

+ Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: CUMPLE

e Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los

documentos del proceso: NO APLICA

e Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de

acuerdo con la naturaleza del contrato: CUMPLE
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 SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

COSTOS DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

. Concepto
| .
| (Anticipo, ; !
| Concepto ‘ Valor avances, Fecha Valor | Ohspracion |
‘ i agos) \ es |
\ | P | |
! Valor inicial del | _‘r
contrato $ 599.646.942,00 ACTA No.1 Sept | $199.882.314 i pagada |
;' Valor Adiciones ‘ $1.031.403.691 ACTA No.2 Oct $199.882.314 | pagada |
| Reajustes ACTA No.3 Nov $ 239.818.777 pagada |
" Actualizacién de | . |
precios i ACTA No.4 Dic $173.202.450 pagada
Valor Total del ! =
Contrato | $1.631.050.633 ACTA No.5 Ene | $99.924.450 pagada
Valor pagado $912.710.345 /

Valor causado gue no |

se ha pagado

| $615.189.919

Valor total ejecutado

$ 1.527.900.264

Valor saldo por
efecutar

$ 103.150.369

Intereses moratorios

SEGUIMIENTO

- se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion financiera o contable se puede agregar.

» Seguimiento de la gestién financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal,
planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja: CUMPLE

| Seguimiento financiero y contable segtin corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; sino lo es, |

|
la |
i
|

* Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion

de los bienes o servicios objeto del contrato: CUMPLE
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¢ Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de
liquidacién del mismo: CUMPLE

* Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en los
términos de la ley y del contrato: NO APLICA

* Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del contrato
cuentan con autorizacién y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente:
CUMPLE

¢ Tramites para la liquidacion del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan
para efectuarla: NO APLICA

* Costo de actividades por entregables: CUMPLE

SEGUIMIENTO JURIDICO

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato
y la normatividad aplicable. Se debe indicar la normatividad aplicada.

INFORME SOBRE SANCIONES

NO APLICA

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO — INSTANCIAS Y
MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS

NO APLICA

Fecha del préximo informe 13 de SEPTIEMBRE de 2024
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Gobernacion ,

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los treinta y un (31) dias del mes de
AGOSTO de 2024

31 dias del mes de AGOSTO de 2024

Proyecto: Ing. Helmer Montoya Carvajal-Apoyo a la Supervision
Elaboré: Jhon Eder Bustamante Quintero-Contratista SI

Elaboré Revisé Aprobé
Nombre: Blanca Cecilia Leyton, | Nombre: Diana Lorena Vanegas Comité Institucional de
Zulima Guzmén, José Antonio | Cajiao / Juan Gabriel Rojas Giron Gestién y Desempefio

Cristancho Martinez, Angela Garcia,
Katherine Santamaria Sanchez

Cargo: Profesional Especializado, | Cargo: Directora Juridica / Subdirector Acta No. 002
Profesional Universitario, | de Contratacion

Contratistas

Firma: Firma:

Fecha: 03/04/2019 Fecha: 03/04/2019 Fecha: 03/04/2019




