OEA

INFORME MENSUAL No. 01 DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION

CONTRATISTA:
NIT:

DE SERVICIO No. 004 DE 2026

JOSBEING S.A.S
901.384549-7

Entidad Contratante:

Contraloria General de la Republica

Gerencia
Departamental Santander
Colegiada de:
. SERGIO ANTONIO RUEDA SANABRIA -Contralor
gg‘r’frr;’t'j_‘”de' Provincial, designado mediante oficio SIGEDOC

2026IE0035037 del 25/03/2026.

Objeto del Contrato:

‘CONTRATAR LA PRESTACI()N DEL SERVICIO
INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA Y FUMIGACION
PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA -
GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE
SANTANDER DE. ~ ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS”.

Contrato No.

004 del 24 de marzo de 2026.

Contratista:

JOSBEING SAS.

Representante Legal:

JOHEL STOR BENITES

Valor del Contrato:

$ 89.984.040 incluido IVA.

Valor Adicion No.

N/A

CDP

58626 DEL 04/03/2026

Registro Presupuestal

105326 DEL 25/03/2026

Fecha de inicio:

26 de marzo de 2026

Fecha de
terminacion:

31 de diciembre de 2026

Periodo ejecutado:

Del 26 al 31 de marzo de 2026

Actividades de la

A continuacion, se describen de manera detallada las
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Fecha de inicio:

26 de marzo de 2026

Fecha de
terminacion:

31 de diciembre de 2026

.| Periodo ejecutado:

Del 26 al 31 de marzo de 2026

Actividades de la
Supervision

A continuacién, se describen de manera detallada las
actividades relacionadas en el desarrollo del contrato,
efectuadas durante el periodo del 26 al 31 de marzo de
2026.

El Supervisor certifica que el contratista cumplio con el
objeto, obligaciones y compromisos establecidos en el
contrato que se describen a continuacion:

1) Prestar los servicios que constituyen el objeto de
este contrato en las instalaciones de la Contraloria
General de la Republica - Gerencia Departamental
Colegiada de Santander ubicadas asi: Despacho de la
Gerencia, Grupo de Investigaciones, Juicios fiscales y
Coactiva, Grupo de Vigilancia Fiscal y Grupo de
Participacién ciudadana ubicado en la Carrera 20 No.
33-39, y la Oficina 304 del Edificio Garcia Rovira
ubicada en la Carrera 14 No. 35-26 donde funciona el
Archivo de Gestion descentralizado de la Gerencia|
Departamental Colegiada de Santander de la ciudad
de Bucaramanga, a partir de la fecha de la firma del
Acta de Inicio del contrato y en los términos
consignados en la propuesta presentada por el
contratista de fecha 16 de marzo de 2026 y que hace
parte integral del presente contrato. 2} Mantener en el
sitio de trabajo el personal calificado y confiable de
acuerdo con lo establecido en la propuesta y a ocupar
el personal experimentado que requiera, con su
respectiva dotacidén, y demas . elementos 6&ptimos
necesarios para la prestacién adecuada del servicio. 3)
Garantizar la oportuna, eficaz y eficiente prestacion del
objeto contratado y responder por su calidad, sin

Carrera 20 No. 33-39. Cédigo Postal 680006, PBX 097 6521515 «
cgr@contraloria.gov.co . www.contraloria.gov.co. Bucaramanga. Colombia




CONTRALORIA .

GENERAL DE LA REPUBLICA

perjuicio de la respectiva garantia. 4) Dar estricto
cumplimiento a los términos pactados y por ningun
motivo suspender o abandonar el objeto contratado. 5)
Asignar Tres (3) operarias en los horarios establecidos
por la CGR - Gerencia Departamental Colegiada de
Santander. 6) Asumir todos los costos directos e
indirectos; los costos fijos, incluidos impuestos
referentes a la actividad, retenciones de ley e
imprevistos y utilidades. Los precios de la oferta deben
mantenerse en firme a partir de la presentacion de
ésta y durante todo el tiempo de ejecucion y
fiquidacion del contrato, salvo los incrementos
decretados por el Gobierno Nacional. 7) Recibir y
responder por el uso adecuado y conservacion de los
elementos devolutivos que la CGR - Gerencia
Departamental Colegiada de Santander entregue al
contratista con inventario para el servicio de cafeteria,
tales como: vajillas, bandejas en acero inoxidable,
vasos, hornos microondas y sillas. 8) Prestar el servicio
personalizado de tinto, aguas aromaticas o similares al
personal que labora en la CGR - Gerencia
Departamental Colegiada de Santander, por lo menos
dos (2) veces al dia {garantizando el servicio a primera
hora del dia y de la tarde); asi como a los visitantes y
asistentes a reuniones a cualquier hora del dia. 9) El
Contratista se obliga a entregar al personal asignado
para la prestacién del Servicio, las dotaciones de ley en
perfecto estado; igualmente, dotar a dicho personal
con todos los elementos de seguridad industrial
requeridos para el desarrollo de su trabajo. 10) El
personal suministrado por el contratista debera
cumplir con la disponibilidad solicitada por la CGR -
Gerencia Departamental Colegiada de Santander, de
tal manera que se cubran las necesidades. 11)
Comunicar por escrito el envio del personal asignado o
de algun cambio. 12) Reemplazar con personal
adicional e inmediatamente, las operarias que no se
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA

REPUBLICA

presenten al sitio de trabajo. 13) Las operarias
designadas por el contratista deben realizar los
servicios diarios de: lavado, desinfeccion 'y
mantenimiento de los servicios sanitarios, lavamanos,
enchapes de paredes, pisos, espejos, lamparas,
escaleras, papeleras de bafos, oficinas, halls,
corredores, persianas, escritorios, muebles de oficina y
enseres en general, divisiones, vidrios, ventanas,
cocina, nevera, homo microonda, greca, utensilios de
cocina, puertas interiores y exteriores. 14) Realizar la
limpieza diaria de pisos, escritorios, sillas,
archivadores, teléfonos, computadores, calculadoras,
cuadros, interruptores. 15) Mantener en perfecto
estado de limpieza todos los implementos de
cafeteria. 16) Realizar el proceso de separacion en la

|fuente de los residuos solidos que pueden ser

reciclados como papel, carton, vidrios y plastico, asi
como con la basura, en las respectivas bolsas de
acuerdo con el color establecido para tal fin. 17) El
personal que presta los servicios de aseo y cafeteria
debera portar en lugar visible, la credencial de
identificaciéon con el logotipo de la empresa. 18) La
compafia contratada debera contar con todos los
permisos que se requieran en desarrollo de la
actividad. 19) Los recursos minimos exigidos para la
ejecucion del contrato, deben contemplarse en los
recursos materiales y humanos exigidos
obligatoriamente para la prestacion del servicio
previendo que su no presentacion, constituird
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato,
sujetos a las sanciones respectivas. 20) Todo el
personal debe reunir las condiciones de idoneidad, de
acuerdo con sus funciones, y cumpliendo las normas
legales que regulan la materia. 21) El contratista
debera presentar al supervisor del contrato designado,
las hojas de vida del personal que va a prestar el

servicio, acompanadas de las respectivas afiliaciones a
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

los sistemas de seguridad social previstos en la Ley
| 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios y Caja de
Compensacién Familiar y fotocopia de los certificados
judiciales. Esta misma obligaciéon serd exigible de
inmediato cuando se presente cualquier cambio en el
personal que atiende el servicio. 22) Cancelar al
personal adscrito a la ejecucion del contrato los
salarios y prestaciones sociales correspondientes de
manera oportuna. 23) Cancelar los parafiscales a que
haya lugar. El pago debera ser demostrado mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, requisito
previo para cancelacion del presente Contrato.

REGISTRO FOTOGRAFICO:/

El 27 de marzo de 2026 se recibio correo en donde
fueron enviados loas contratos de trabajo de los 3
operarios contratados para prestar los servicios de
aseo y cafeteria en la CGR Gerencia Colegiada de
Santander, junto con las afiliaciones a seguridad social.
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CONTRALORIA

CGENERAL DE LA REPUBLICA

IOSEENG SAS joskeingsas @gmail com>
Pau3: 8 Gusiasn Adoifo Viiamizar {CGRY
CC: 0 CIzudsa Marcefa Pinilta Prada (COR:
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Cordial saludo,

Adunto 3e 3o

deloy

08 dal CORITOLo SAT-0042028

Cordizlmen:a,

TJOSBETNG SAS

Johe) Svor Benites
Represestcnts legal
Cel. 315 450 23 87

JOSBEMNG SAS<0sbengsas@ymat.com>
Pars: D Gusiawe Adollo Velamizar {CGR)
C: € Clavdia Marcets Pinitta Prada (CGRY

Hef~IS/; -
Ve 22T ¢

I Mora los Eduns M fos {11 R D Guaniartoa o

Caratal saludo,

Adjuntc se Bvia

gocialy tiesgos delos iel contiato SAT-004-2078
Corgiaimente,

JOSBEING SAS

Johet Stor Benites

Representante legal

Cel, 313 490 23 87

Que el personal destinado para la prestacién del
servicio se encuentra en excelentes condiciones para
adelantar el servicio contratado y, ademads,
debidamente calificado en relaciones personales vy
responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones,
excelente presentacion personal y manejo y utilizacion
de los elementos propios para la ejecucion de su labor.

Que el contratista suministré los medios necesarios
para que pueda prestarse un servicio eficiente y
oportuno, como por ejemplo elementos de seguridad
industrial necesarios para llevar a cabo la ejecucion del

‘objeto del contrato.

PAGOS A
SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES.

TA

Se certifica que el contratista cumple con los requisitos
de Ley 100 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de
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2002, respecto al pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales - (Caja de
compensacion Familiar, Sena e ICBF) de las personas| -
que prestan el servicio en cumplimiento del contrato y
de la afiliacion EPS, ARP y Pensiones, durante la
vigencia del contrato, segun certificacion suscrita“por
GLORIA DEL PILAR SANTANA CORTES Contadora|
publica TP. 123042-T y por JOHEL STOR BENITES
representante legal de la firma JOSBEING SAS

POLIZAS

Mediante acta 01 del 24 de marzo de 2026, se
aprobaron las pdlizas de Cumplimiento No.
56-44-101012771 y de . Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 56-40-101005487, expedidas el
25/03/2026 por la aseguradora Seguros del Estado S A.

Dada en Bucaramanga, 16 de abril de 2026.

Proyecto: Gustayo Adolfo Villamizar- Profesional Universitario G-01 -
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JOSBEING SAS

NIT 901.384.549-7

CRA33N 71100

Tel: 3154902387
Barrancabermeja - Colombia
JOSBEING SAS josbeingsas@gmail.com

Factura electronica de venta
No. JSB 219

Fecha y hora Factura
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - GERENCIA DEPARTAMENTAL

SENCEES SANTANDER Generacién 15/04/2026, 15:02
NIT 899.999.067-2 Teléfono (601) 5187000 - Ext. 25500 Expedicion 15/04/2026. 15:02
Direccion Carrera 20 No 33 39 Ciudad Bucaramanga - Colombia S 15/04/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Bruto

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERiAY FUMIGACION
1 PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA 3.00 1,710,000.00
REPUBLICA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE SANTANDER

Total items: 1

Total Bruto 1,71 0,000.00
Valor en Letras: _ ) ) Administracion 5.00% 85,500.00
Un millén novecientos trece mil cuatrocientos noventa pesos m/cte
Imprevistos 3.00% 51,300.00
Forma de pago:
Contado Utilidad 2.00% 34,200.00
Medio de pago: IVA 19% 32,490.00
Efectivo - Otros $ 1,913,490.00 Total a Pagar 1,913,490.00
Observaciones:

#$26-01-01;SAT-004-2026;claudia.pinilla@contraloria.gov.co#$
Periodo comprendido entre 26 y 31 de Marzo de 2026

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este
titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764103074189 aprobado en 20251214 prefijo JSB desde el numero 201 al 1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 6
CUFE: fd446ebcefb8cfe76f61285792c6fcb6db9d77223baded 1bf2b5322f33cd76876ae0458bee2877c2cef369b0f124cade

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



JOSBEING SAS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 APORTES PARAFISCALES

Yo JOHEL STOR BENITES, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.096.193.723 de Barrancabermeja,
en mi calidad de Representante legal, de la empresa JOSBEING SAS con NIT No. 901.384.549-7, manifiesto
que hemos cumplido, durante un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacién Familiar.

La sociedad JOSBEING SAS se encuentra exonerada del pago de aportes al SENA e ICBF de acuerdo con el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 que se adiciona al articulo 114-1 del Estatuto Tributario

Barrancabermeja, 15 de abril de 2026

Atentamente,

GLORIADEL PILAR SANTANA CORTES

Contadora Publica

T.P. 123042 -T - JUNTA CENTRAL DE CONTADORES DE COLOMBIA
CC No 52.078.164 de Bogota DC

JOHEL STOR BENITES
Repfesentante legal
JOSBEING SAS
01384549 - 7

}
3154902387 &
info@josbeingas.com st
Carrera 33 No 71 — 100 Floresta, Barrancabermeja, Santander /ﬂ\
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JOSBEING SAS

12 JUNTA CENTRAL (G 1D
DE CONTADORES

Certificado No:

944P4aPBOCOPBEODDEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GLORIA DEL PILAR SANTANA CORTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52078164 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123042-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *****ssstsscsttsssnsvsnnnnnnn

I

I

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

Y oS
SANDRA MILENA PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

}
3154902387 &
info@josbeingas.com st
Carrera 33 No 71 — 100 Floresta, Barrancabermeja, Santander /ﬂ‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901384549 || NUMERO PLANILLA: 6010400351  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSBEING SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 33 N 71 100  TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222857323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 309.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.000 $0 $ 309.000
230201 230201- PROTECCION 15 $ 2.518.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.518.800 $0 $2.518.800
230301 230301-PORVENIR 37 $ 6.365.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.365.700 $0 $ 6.365.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 2.841.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.841.600 $0 $2.841.600
[SUBTOTALES: $ 12.035.100 $0 $12.035.100

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 23 $0 $0 $0 $1.025.800 $0 $0 $0 $ 1.025.800 $0 $0 $1.025.800
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 6 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $ 35.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $41.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 8 $0 $0 $0 $371.700 $0 $0 $0 $371.700 $0 $0 $371.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 14 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $ 605.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $202.100 $0 $0 $0 $202.100 $0 $0 $202.100
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 3 $0 $0 $0 $ 133.400 $0 $0 $0 $ 133.400 $0 $0 $133.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 6 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $ 215.800
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $3.012.200 $0 $0 $3.012.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZRIES ; ] INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 69 $0 $0 $0 $1.229.900 $1.229.900 $0 $0 $1.229.900
SUBTOTALES: $1.229.900 $0 $0 $1.229.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 2 $210.200 $0 $210.200
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 294.000 $0 $ 294.000
CCF68 CCF68-COMCAJA 1 $ 100.900 $0 $100.900
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 63 $ 2.539.200 $0 $ 2.539.200
SUBTOTALES: $ 3.144.300 $0 $ 3.144.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é £l xlFRFRQ > > @ 0|23 5|5 %] ApmN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Aot T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a 3 TRABAJO
1 cC ELASCO DEPEND $2.101.086 FIO Sl | 20 20-30 230301- |11 $ $211.900 $0 $0 $0 $0 Normal $211.900CIA 11 3§ $53.000 $0 $53.00014-11- |11 3 $ 13.90011 $CCF56- | $53.000 $0 $0 $0 $0
1002835864 Eg;ﬁz PORVENIR| | 1.324.322 SURAMERI | 1.324.322 ARL SURA | | 1.324.322 1.324.322COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
2 cc MARMOLEJ DEPEND $2.101.086 FIO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $163.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.700EPS002- [11 3 $41.000 $0 $41.00014-11- |11 $ $ 10.70011 $CCF56- | $41.000 $0 $0 $0 $0
1006288493 ?U?'lmﬁco PROTECCI| | 1.022.529 SALUD 1.022.529 ARL SURA | | 1.022.529 1.022.529COMFENA
JAZMIN ON TOTAL LCO
VALLE
3 cC GARCIA  DEPEND $2.101.08 FIJO Sl | 20 20-30 230301- |11 $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS037- |11 $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [11] $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1006306148 “D"E’;’GRY PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
DAYAN EPS LCO
VALLE
4 cC SEPULVEDA DEPEND $2.101.086 FIO Sl | 20 20-30 230301- |11 $995.788 $ 159.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.400EPS037- |11 $ 995.788 $39.900 $0 $39.90014-11-  [11] $995.788 $10.40011 $ 995.788CCF56- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1006308048 L(jlss‘iUEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
VARIA EPS LCO
VALLE
5 cC ALZATE ~ DEPEND $2.101.086 FINO Sl |20 20-30 230201- |11 $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS037- |11 $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [11] $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1006332193 gg'ﬂgﬂﬁg PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
VULIANA ON EPS LCO
VALLE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901384549 NUMERO PLANILLA: 6010400351 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSBEING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERAS3N 71100 TELEFONO: 6000000 || recHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222857323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC GIRALDO  |DEPEND $2.101.086 FIO S| | 20 20-30 230301- |11 $ $197.900 $0 $0 $0 $0 Normal $197.900EPS037- |11 4 $ 49.500 $0 $49.50014-11 - 11 $ $ 13.00011 $CCF56- | $49.500 $0 $0 $0 $0
1006341184 giﬁﬁlé o PORVENIR| | 1.236.458 NUEVA 1.236.458 IARL SURA| | 1.236.458 1.236.458COMFENA
EPS LCO
VALLE
7  cc TENORIO  |DEPEND $2.101.084 FIIO sl |20 20-30 230301- |11 $ $167.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.300EPS037- |11 4 $ 41.900 $0 $41.90014-11 - 11 $ $11.00011 $CCF56- | $41.900 $0 $0 $0 $0
1006362681 [-UZ ELIANA PORVENIR| | 1.045.450 NUEVA 1.045.450 IARL SURA| | 1.045.450 1.045.450COMFENA
EPS LCO
VALLE
8 |cC CAMBINDO DEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.600EPS005- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 4 $ 13.40011 $CCF56- | $51.200 $0 $0 $0 $0
1007555403 gﬁﬁ%’ff PORVENIR| | 1.278.480 SANITAS 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
LORENA S.A LCO
VALLE
9 [cC CRUZ DEPEND $2.101.08¢ FlJO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $204.600EPS037- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 $ $ 13.40011 $CCF56- | $51.200 $0 $0 $0 $0
1007807108 E@E\RERA PROTECCI| | 1.278.480 NUEVA 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
VALLE
10 cC JARAMILLO [DEPEND $2.101.08¢ FIO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $176.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.500ESSC18- [11 9 $ 44.200 $0 $44.20014-11 - 11 4 $11.60011 $CCF56- | $44.200 $0 $0 $0 $0
1041264873 gﬁg%wo PORVENIR| | 1.102.753 EMSSANA | | 1.102.753 ARL SURA| | 1.102.753 1.102.753COMFENA
ADOLFO R S.AS. LCO
VALLE
11 cC PERLAZA DEPEND $2.101.08 F1IO Sl |20 20-30 230301- [11] $885.004 $141.700 $0 $0 $0 $0 Normal $141.700NUEVA  [11] $885.004 $ 35.500 $0 $35.50014-11 - 11 $ 885.004 $9.30011 $885.004CCF56- |$ 35.500 $0 $0 $0 $0
1059446444 ["ECI’SJANO PORVENIR EPS CM IARL SURA COMFENA
JOHANA LCO
VALLE
12 cC CADENAS  |DEPEND $2.101.086 FIIO S| | 20 20-30 230301- |11 $ $189.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.300EPS005- |11 4 $ 47.400 $0 $47.40014-11 - 11 $ $ 12.40011 $CCF56- | $ 47.400 $0 $0 $0 $0
1059902174 EAABL:ATN A PORVENIR| | 1.182.976 SANITAS 1.182.976 IARL SURA| | 1.182.976 1.182.976COMFENA
S.A LCO
VALLE
13 cC CABRERA |DEPEND $2.101.08 FIIO S| [ 20]29 20-29 230201- |10 $ $205.600 $0 $0 $0 $0 Normal $205.600EPS037- |10 4 $51.400 $0 $51.40014-11 - 10 $ $ 13.50010 $CCF56- | $56.900 $0 $0 $0 $0
1087546832 PQT'E’K%’“?A PROTECCI| | 1.284.846 NUEVA 1.284.846 IARL SURA| | 1.284.846 1.420.460COMFENA
ON EPS LCO
VALLE
14 [cC STOR DEPEND $3.501.810 FlO Sl 25-14 30 $ $560.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.300EPS005- [30 $  $140.100 $0 $140.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
1096193723 ?CE)}'}'ETLES COLPENSI| | 3.501.810 SANITAS 3.501.810 IARL SURA| | 3.501.810 3.501.810CAFABA | 140.100
ONES S.A
15 cC POVEDA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF40-  |$98.000 $0 $0 $0 $0
1102352075 \C/)VTI:II—_IfA " PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 2.447.926COMFENA
IABELARDO CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
16 [CC ORTEGA  DEPEND $2.101.084 FlO S| |21 21-30 25-14 10| $ 837.888 $134.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.100ESSC18- |10| $ 837.888 $ 33.600 $0 $33.60014-11 - 10 $837.888 $8.80010 $ 837.888CCF56- | $33.600 $0 $0 $0 $0
1108252258 gﬁf;ﬂ';o COLPENSI EMSSANA IARL SURA COMFENA
ONES R S.AS. LCO
VALLE
17 cC GARCIA  DEPEND $2.101.08¢ FlJO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $167:300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.300EPS018- |11 4 $ 41.900 $0 $41.90014-11 - 11 $ $ 11.00011 $CCF56- | $41.900 $0 $0 $0 $0
1111745370 gllJN'g‘f(’NEZ PROTECCI| | 1.045.450 S.0.S. 1.045.450 IARL SURA| | 1.045.450 1.045.450COMFENA
JOHANNA ON LCO
VALLE
18 cC MOSQUERA [DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl |20 230301- (11| $641.999 $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $102.800EPS012- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $ 641.999 $ 44.70011| $ 641.999CCF56- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
1111774760 'F\Q"Ei%éERA PORVENIR COMFENA ARL SURA COMFENA
IANDERZON LCO LCO
VALLE VALLE
19 cC MURILLO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $168.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.800EPS002- |11 [ $ 42.200 $0 $42.20014-11 - 11 [ $ 73.40011 $CCF56- |$42.200 $0 $0 $0 $0
1113620793 gﬂgﬁfgﬂ?f PORVENIR| | 1.054.576 SALUD 1.054.576 IARL SURA| | 1.054.576 1.054.576COMFENA
TOTAL LCO
VALLE
20 cC CARDENAS |DEPEND $2.101.086 FIIO S| | 20 20-30 230201- |11 $ $167.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.300EPS002- |11 4 $ 41.900 $0 $41.90014-11 - 11 $ $11.00011 $CCF56-  |$41.900 $0 $0 $0 $0
1113620837 ’F*g/f\,\’lg'ggY PROTECCI| | 1.045.450 SALUD 1.045.450 IARL SURA| | 1.045.450 1.045.450COMFENA
ON TOTAL LCO
VALLE
21 cC CORDOBA |DEPEND $2.101.084 FIIO sl |20 20-30 25-14 11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS018- |11] $ 907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1113630772 ggmN A COLPENSI S.0.S. IARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
22 cC ALENZUEL DEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $211.900 $0 $0 $0 $0 Normal $211.900EPS002- |11 4 $53.000 $0 $53.00014-11 - 11 4 $13.90011 $CCF56- | $53.000 $0 $0 $0 $0
1113635618 éé’é#‘ﬁHEz PORVENIR| | 1.324.322 SALUD 1.324.322 IARL SURA| | 1.324.322 1.324.322COMFENA
JOHANNA TOTAL LCO
VALLE
23 CC HOLGUIN  |DEPEND $2.101.08¢ FlO Sl |20 20-30 230301- |11] $995.788 $ 159.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.400EPS037- |11 $995.788 $39.900 $0 $39.90014-11 - 11 $995.788 $10.40011| $ 995.788CCF56- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1113635704/F;‘,\‘\QTCC’EJ@ILI A PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
EPS LCO
VALLE
24 |cC MARULANDADEPEND $2.101.08 FIIO Sl |20 20-30 231001- |11 $ $163.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.700EPS002- |11 9 $ 41.000 $0 $41.00014-11 - 11 4 $10.70011 $CCF56- | $41.000 $0 $0 $0 $0
1113640713 ;fy/?sgo COLFOND | | 1.022.529 SALUD 1.022.529 IARL SURA| | 1.022.529 1.022.529COMFENA
JAVIER (OR} TOTAL LCO
VALLE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901384549 NUMERO PLANILLA: 6010400351 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSBEING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERAS3N 71100 TELEFONO: 6000000 || recHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222857323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
25 cC IALVAREZ ~ DEPEND $2.101.086 FIO sl |20 20-30 230301- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $204.600EPS002- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 $ $ 13.40011 $CCF56- |$51.200 $0 $0 $0 $0
1113648610 ggRDf(')‘-;UEZ PORVENIR| | 1.278.480 SALUD 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
ANDRES TOTAL LCO
VALLE
26 cC IALVAREZ ~ DEPEND $2.101.084 FIIO sl [20]21 230301- |2| $140.073 $22.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.500EPS037- |2| $140.073 $5.700 $0  $5.70014-11 - 2| $140.073 $1.500 2| $ 144.937CCF56- $5.800 $0 $0 $0 $0
1113650233 iﬁ%@“&gw PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
FELIPE EPS LCO
VALLE
27 CC GODOY  DEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $204.600EPS037- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 4 $ 13.40011 $CCF56- | $51.200 $0 $0 $0 $0
1113653488 /L*mi PORVENIR| | 1.278.480 NUEVA 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
MARCELA EPS LCO
VALLE
28 [CC MONTES  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl |20 20-30 230301- |11] $985.813 $ 157.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.800EPS002- |11 $985.813 $ 39.500 $0 $39.50014-11 - 11 $985.813 $10.30011| $ 985.813CCF56- | $ 39.500 $0 $0 $0 $0
1113662385 ﬁgﬁt“\‘ES PORVENIR SALUD IARL SURA COMFENA
FRANKLIN TOTAL LCO
VALLE
29 cC RAMIREZ ~ |DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl |20 20-30 230301- (11| $985.813 $ 157.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.800EPS005- |11 $985.813 $ 39.500 $0 $39.50014-11 - 11 $ 985.813 $10.30011| $985.813CCF56- | $ 39.500 $0 $0 $0 $0
1113667133 (FZ,IZF;TS';DEZ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
IARNULFO S.A LCO
VALLE
30 cc GAVIRIA  |DEPEND $2.101.08¢ FIO Sl |20 21 20-21 230301- |2| $166.814 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $26.700EPS005- |2| $ 166.814 $6.700 $0  $6.70014-11 - 2| $166.814 $1.8002| $171.678CCF56- $6.900 $0 $0 $0 $0
1113674312 g"AC;fI'ECQ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
ARLEY S.A LCO
VALLE
31 [cC ELASQUEZ DEPEND $2.101.086 FIIO S| | 20 20-30 230301- [11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300ESSC18- |11] $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1113679513 kﬂaﬁjNLADY PORVENIR EMSSANA IARL SURA COMFENA
R S.AS. LCO
VALLE
32 cc MONCAYO |DEPEND $2.101.08 FIIO sl |20 20-30 230301- |11 $ $211.900 $0 $0 $0 $0 Normal $211.900EPS037- |11 4 $53.000 $0 $53.00014-11 - 11 $ $13.90011 $CCF56- |$53.000 $0 $0 $0 $0
1113680977 iQE%EE[Z\O PORVENIR| | 1.324.322 NUEVA 1.324.322 IARL SURA| | 1.324.322 1.324.322COMFENA
DIOMAR EPS LCO
VALLE
33 |cC CANDELO  DEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230201- [11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS037- |11 $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1113683702 méCYEEL’j; PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
ON EPS LCO
VALLE
34 |cC ARRIETA  DEPEND $2.101.08¢ FlJO Sl |20 20-30 25-14 11 $885.004 $ 141.700 $0 $0 $0 $0 Normal $141.700EPS037- [11] $885.004 $ 35.500 $0 $3550014-11 - 11 $ 885.004 $9.30011 $885.004CCF56- | $ 35.500 $0 $0 $0 $0
1113693981 SE,EJ’IZEES COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
VALLE
35 (C CADAVID  |DEPEND $2.101.089 FIO Sl |20 20-30 25-14 11 $ $175.900 $0 $0 $0 $0 Normal $175.900EPS002- |11 9 $ 44.000 $0 $44.00014-11 - 11 4 $11.50011 $CCF56- | $ 44.000 $0 $0 $0 $0
1113694540 N/E#me COLPENSI| | 1.098.932 SALUD 1.098.932 IARL SURA| | 1.098.932 1.098.932COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
36 [CC MOSQUERA DEPEND $2.101.08¢ FIO S| | 20|27 20-27 230301- |8| $949.946 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.000EPS037- |8| $949.946 $ 38.000 $0 $38.00014-11 - 8| $949.946 $10.000 8 $CCF56- | $ 42.400 $0 $0 $0 $0
1114540053 fgg‘g”EZ PORVENIR NUEVA IARL SURA 1.058.408COMFENA
IALEJANDRO EPS LCO
VALLE
37 cc MENDEZ  |DEPEND $2.101.086 F1IO S| | 20|28 20-28 230201- |9| $744.931 $119.200 $0 $0 $0 $0 Normal $119.200EPS037- |9| $744.931 $29.800 $0 $29.80014-11 - 9| $744.931 $7.8009| $766.817CCF56- | $30.700 $0 $0 $0 $0
1114543165 ?SESLEDA PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
DEYVER ON EPS LCO
VALLE
38 cC DIAZ DEPEND $1.750.9059 FlIO sl |20 230201- [11] $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $102.800EPS005- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $641.999 $ 44.70011| $ 641.999CCF56- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
1114621054 SEJ&GA PROTECCI SANITAS IARL SURA COMFENA
SANTIAGO ON S-A LCO
VALLE
39 |cC ACA DEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $204.600EPS012- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 4 $ 13.40011 $CCF56- | $51.200 $0 $0 $0 $0
1114820838 ';:AE\\,QEAS PROTECCI| | 1.278.480 COMFENA | | 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
ALEXANDRA ON LCO LCO
VALLE VALLE
40 |cC BUSTACARADEPEND $2.101.084 FlO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $189.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.300EPS002- |11 4 $ 47.400 $0 $47.40014-11 - 11 3 $ 12.40011 $CCF56- | $ 47.400 $0 $0 $0 $0
1116802903 ggSE'RGUEZ PORVENIR| | 1.182.976 SALUD 1.182.976 ARL SURA| | 1.182.976 1.182.976 COMFENA
SMER TOTAL LCO
VALLE
41 cc ARIZA DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $9.20030 $CCF38- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118565640 EEAILDMYA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFABA
KATHERINE EPS
42 cc PARRA DEPEND $1.750.9058 FlIO sl |20 20-30 25-14 11| $985.813 $ 157.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.800ESSC18- |11 $ 985.813 $ 39.500 $0 $39.50014-11 - 11/ $985.813 $10.30011| $985.813CCF56- | $ 39.500 $0 $0 $0 $0
1232597040 g‘ljﬁ'km COLPENSI EMSSANA IARL SURA COMFENA
ANESSA ONES R S.AS. LCO
VALLE
43 |cC CADENA  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl |20 25-14 11 $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS018- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $641.999 $ 44.70011| $ 641.999CCF56- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
16501277 JHLLJ’EJ ADO COLPENSI S.0.S. IARL SURA COMFENA
CARLOS ONES LCO
VALLE
44 |cc OBANDO ~ DEPEND $2.101.084 FIJO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $189.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.300ESSC18- |11 4 $ 47.400 $0 $47.40014-11 - 11 3 $ 12.40011 $CCF56- | $ 47.400 $0 $0 $0 $0
16970730 g{;SELRO PORVENIR| | 1.182.976 EMSSANA | | 1.182.976 IARL SURA| | 1.182.976 1.182.976COMFENA
R S.AS. LCO
VALLE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901384549 NUMERO PLANILLA: 6010400351 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSBEING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERAS3N 71100 TELEFONO: 6000000 || recHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222857323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
45 cc ORTEGA  |DEPEND $2.101.086 F1IO S| |20 20-30 25-14 11 $ $226.000 $0 $0 $0 $0 Normal $226.000EPS012- |11 4 $ 56.500 $0 $56.50014-11 - 11 $ $ 14.80011 $CCF56- | $56.500 $0 $0 $0 $0
16989828 XQ(SL.EGSDE COLPENSI| | 1.412.185 COMFENA| | 1.412.185 IARL SURA| | 1.412.185 1.412.185COMFENA
A ONES LCO LCO
VALLE VALLE
46 cC MEDINA  |DEPEND $2.101.084 FIIO sl |20 20-30 230201- |11 $ $211.900 $0 $0 $0 $0 Normal $211.900EPS037- |11 4 $53.000 $0 $53.00014-11 - 11 $ $13.90011 $CCF56- |$53.000 $0 $0 $0 $0
29683997 gi\i“i\BAR PROTECCI| | 1.324.322 NUEVA 1.324.322 IARL SURA| | 1.324.322 1.324.322COMFENA
MARCELA ON EPS LCO
VALLE
47 |cc ESCOBAR |DEPEND $2.101.08 FIO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $204.600 $0 $0 $0 $0 Normal $204.600EPS037- |11 4 $51.200 $0 $51.20014-11 - 11 4 $ 13.40011 $CCF56- | $51.200 $0 $0 $0 $0
29684535 EE[‘?ERA PROTECCI| | 1.278.480 NUEVA 1.278.480 IARL SURA| | 1.278.480 1.278.480COMFENA
JOHANNA ON EPS LCO
VALLE
48 |cC COBO DEPEND $2.101.08 FIIO Sl |20 20-30 230301- [11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300ESSC18- |11 $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11 $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
29684598 MIL\’/lF;'h;O PORVENIR EMSSANA IARL SURA COMFENA
IANDREA R S.AS. LCO
VALLE
49 cC BARRAGAN [DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF68- $ $0 $0 $0 $0
30938150 Ygﬁg’jﬁ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 2.521.374COMCAJA | 100.900
EPS
50 cC MURILLO  |DEPEND $2.101.086 F1IO S| |20 20-30 25-14 11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS018- |11] $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
31179341 tgé’é%i COLPENSI S.0.S. IARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
51 cC IZQUIERDO |DEPEND $2.101.08 FIIO sl |20 20-30 230301- [11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS037- |11] $907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
31588386 EQ'TCEEL'/DAO PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
EPS LCO
VALLE
52 |cC MADRID ~ [DEPEND $2.101.08 FIO Sl |20 20-30 25-14 11 $ $167.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.300ESSC62- |11 4 $41.900 $0 $41.90014-11 - 11 3 $11.00011 $CCF56- | $ 41.900 $0 $0 $0 $0
31941151 gfgglsA COLPENSI| | 1.045.450 IASMET 1.045.450 IARL SURA| | 1.045.450 1.045.450COMFENA
\SABEL ONES SALUD LCO
EPS VALLE
53 |cC VALENCIA  DEPEND $2.101.08 FIIO Sl |20 20-30 230201- |11 $ $163.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.700EPS002- |11 4 $ 41.000 $0 $41.00014-11 - 11 $ $10.70011 $CCF56- | $ 41.000 $0 $0 $0 $0
35530195 élIJANI\LiAMILET PROTECCI| | 1.022.529 SALUD 1.022.529 IARL SURA| | 1.022.529 1.022.529COMFENA
ON TOTAL LCO
VALLE
54 cC ILLANUEVADEPEND $2.101.08 FIIO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $189.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.300EPS002- |11 9 $ 47.400 $0 $47.40014-11 - 11 $ $ 12.40011 $CCF56- | $ 47.400 $0 $0 $0 $0
52885089 i@ggg PORVENIR| | 1.182.976 SALUD 1.182.976 IARL SURA| | 1.182.976 1.182.976COMFENA
MILENA TOTAL LCO
VALLE
55 |cC CASTELLAN [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS046- [30 [ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 [ $ 18.30030 $CCF40-  |$98.000 $0 $0 $0 $0
63396931 83 NAGA PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 2.447.926COMFENA
Y OLANDA MIA EPS LCO
SANTAND
ER
56 (CC CALDERON |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 18.30030 $CCF40-  |$98.000 $0 $0 $0 $0
63487148 ﬁgf&;“z COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 2.447.926COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
57 CC 6393632MORENO  |DEPEND $2.101.08 FIIO Sl |20 20-30 25-14 11 $ $211.900 $0 $0 $0 $0 Normal $211.900EPS037- |11 4 $53.000 $0 $53.00014-11 - 11 $ $ 13.90011 $CCF56- | $53.000 $0 $0 $0 $0
g;‘g*g'g COLPENSI| | 1.324.322 NUEVA 1.324.322 IARL SURA| | 1.324.322 1.324.322COMFENA
EABIO ONES EPS LCO
VALLE
58 CC 6406439ZUNIGA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |20 20-30 230301- |11 $ $168.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.800EPS002- |11 9 $ 42.200 $0 $42.20014-11 - 11 4 $ 73.40011 $CCF56- | $42.200 $0 $0 $0 $0
IVAN DARIO PORVENIR| | 1.054.576 SALUD 1.054.576 IARL SURA| | 1.054.576 1.054.576COMFENA
TOTAL LCO
VALLE
59 cC ALENCIA DEPEND $2.101.08 F1IO Sl |20 20-30 231001- [11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300MINOO1- |11 $ 907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11 $ 907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
66783271 QQSX*R?OEL COLFOND IADRES IARL SURA COMFENA
0S LCO
VALLE
60 cC ROSAS  DEPEND $2.101.086 F1I0O S| |25 25-30 230301- |6| $557.744  $89.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.300EPS002- |6| $557.744 $22.400 $0 $22.40014-11 - 6| $557.744 $5.900 6| $557.744CCF56- | $ 22.400 $0 $0 $0 $0
66783274 $8§¢DA PORVENIR SALUD IARL SURA COMFENA
\SLENA TOTAL LCO
VALLE
61 IcC MOSQUERA [DEPEND $2.101.084 FIIO sl |20 20-30 25-14 11] $907.925 $ 145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS042 - |11 $ 907.925 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 11/ $907.925 $9.50011 $907.925CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
p6938966 | N COLPENS| COOSALU ARL SURA COMFENA
EUFEMIA ONES D LCO
VALLE
62 [CC GUZMAN  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |20 25-14 11 $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS037- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $641.999 $ 44.70011| $ 641.999CCF56- | $ 25.700 $0 $0 $0 $0
94301090 \’x‘/fL’“Lﬁ\ZM COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
VALLE
63 [CC MARIN DEPEND $1.750.905 FIIO Sl |20 20-30 230201- (11| $985.635 $ 157.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.800CIA 11 $ 985.635 $ 39.500 $0 $39.50014-11 - 11 $985.635 $ 68.70011| $ 985.635CCF56- | $ 39.500 $0 $0 $0 $0
94330511 ?g”SEEL'NES PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ALEXANDER ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ESChOl g SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

Sl

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901384549 || NUMERO PLANILLA: 6010400351  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSBEING SAS || bER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 33 N 71100  TELEFONO: 6000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 222857323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
64 cC PRADO  DEPEND $2.101.086 FIJO Sl | 2028 20-28 25-14 9] $905.377 $144.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.900EPS018- |9| $905.377 $ 36.300 $0 $36.30014-11 - 9| $905.377 $9.500 9| $927.263CCF56- | $37.100 $0 $0 $0 $0
94330825 W/Tfs‘?g,fz COLPENSI S.0.S. IARL SURA COMFENA
ONES LCO
VALLE
65 PT 1215127 PEREZ RUIZ DEPEND $2.101.086 FIO SI | 2023 20-23 230301- |4| $555.196 $88.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 88.900EPS005- |4| $555.196 $22.300 $0 $22.30014-11 - 4| $555.196 $5.800 4| $564.923CCF56- | $ 22.600 $0 $0 $0 $0
NORELYS. PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
S.A LCO
VALLE
66 |PT 1291182 MONTILLA DEPEND $1.750.905 FWNO Sl | 20 20-30 230301- |11 $985.635 $ 157.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.800CIA 11| $ 985.635 $ 39.500 $0 $39.50014-11-  |11] $985.635 $ 68.70011] $ 985.635CCF56- | $ 39.500 $0 $0 $0 $0
gﬁgﬁgz PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
JESUS CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
67 PT 2062964 CASTELLAN DEPEND $2.101.086 FIJO Sl |20 |29 20-29) 230301- |10| $975.413 $ 156.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.100EPS018- |10/ $ 975.413 $39.100 $0 $39.10014-11- |10 $975.413 $ 10.200/10 $CCF56- | $44.500 $0 $0 $0 $0
0° LOZADA PORVENIR S.0.S. IARL SURA 1.111.027COMFENA
JOSE LCO
VALLE
68 PT 4674192 DIAZ GOMEZDEPEND $1.750.905 FIO Sl | 20 20-30) 230301- |11 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $205.500EPS002- |11 3 $51.400 $0 $51.40014-11- |11 3 $ 89.40011 $CCF56- | $51.400 $0 $0 $0 $0
ifEFQIESL PORVENIR| | 1.283.785 SALUD 1.283.785 IARL SURA | | 1.283.785 1.283.785COMFENA
TOTAL LCO
VALLE
69 |PT 6387958 MORA DEPEND $2.101.08§ FNO Sl | 20 20-30 230201- |11 $969.047 $ 155.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.100EPS005- |11 $ 969.047 $ 38.800 $0 $38.80014-11-  [11] $969.047 $10.20011 $ 969.047CCF56- | $ 38.800 $0 $0 $0 $0
\SN?LLSEFEQSNO PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFENA
NOHEMY ON S.A LCO
VALLE

2026/04/15 1:22 PM USUARIO: SOl CC1096193723

TOTAL PAGADQO:

$19.421.500
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JOSBEING SAS

INFORME DE EJECUCION CONTRATO SAT-004-2026

OBJETO:
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA Y FUMIGACION PARA
TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - GERENCIA
DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE SANTANDER DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

VALOR INICIAL:$ 89.984.040,00
CONTRATISTA: JOSBEING SAS

NIT: 901384549-7

PLAZO DE EJECUCION: 276 Dias
FECHA DE INICIACION: 26/03/2026
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026

PERIODO DEL INFORME: Desde 26 de marzo de 2026 hasta 30 de marzo de 2026.

Nombre del empleado . Nun]gro q?’ ARL Fondg'de Fondo de Caja de .l
identificacion pension salud compensacion
LUZ HELENA CALDERON MORA 63.487.148 | SURA | COLPENSIONES | NUEVA EPS COMFENALCO

YOLANDA CASTELLANOS CHANAGA 63.396.931 | SURA PORVENIR | SALUD MIA COMFENALCO
WILLIAM ABELARDO POVEDA ORTIZ | 1.102.352.075 | SURA PORVENIR | SALUD MIA COMFENALCO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA Y FUMIGACION PARA
TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - GERENCIA
DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE SANTANDER DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

e Limpieza diaria sobre: paredes, muebles, escritorios, equipos de oficina, computadores, sillas en cuero y
pafio, vidrios, teléfonos, papeleras, guarda escobas, escritorios, gabinetes, archivadores y demés
elementos que en forma general hacen parte de una oficina.

o Limpieza diaria de pisos; barrer y trapear; cada vez que se presente la necesidad y con relativa frecuencia
limpiar los muebles con liquido especial. Los materiales de los pisos son baldosa y ceramica.

o Limpieza de pisos, paredes y escaleras que forman parte de las areas comunes o pasillos.

e Limpieza diaria y cuantas veces sea necesario de las &reas de los bafios, limpieza de sanitarios,
lavamanos, pisos, espejos y papeleras.

impieza de las areas de cafeteria.

igadas de aseo cuantas veces las requiera la Entidad. Esta actividad se llevaré a cabo con el mismo
ersonal asignado por el contratista para la prestacion del servicio de aseo.

formar cualquier hecho 0 anomalia al superior inmediato

}
3154902387 &
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JOSBEING SAS

o Mantener permanentemente toda la consideracion y cortesia debida a funcionarios y visitantes.

o Atender las instrucciones del supervisor del contrato.

e Limpieza de vidrios y ventanales

o Limpiar y desinfectar los teléfonos, aparatos eléctricos y electronicos

Demas actividades inherentes a la prestacion del servicio, no descritas en las resefiadas con antelacion.

PAGO DE NOMINA

Se realizaron los pagos de salarios correspondientes al periodo de 26 de marzo de 2026 hasta 30 de marzo de
2026.

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/03/01 - 2026/03/30
Comprobante Nimero:913

Nombre: WILLIAM ABELARDO POVEDA ORTIZ

JOSBEING SAS Identificacién: 1102352075
JOSBEING SAS Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
Nit 901384549 Salario basico: $1,750,905.00
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 5.00 $291,818.00 Fondo de salud 0.0 $11,673.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién 0.0 $11,673.00
conectividad digital 5.00 $41,516.00
Total Ingresos $ 333,334.00 Total Deducciones $ 23,346.00
NETO A PAGAR $ 309,988.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

}
3154902387 &
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JOSBEING SAS

Comprobante de Ndmina

JOSBEING SAS
JOSBEING SAS
Nit 901384549
INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 5.00

Aux. de transporte/Aux. de

conectividad digital 5.00

Total Ingresos

Periodo de Pago: 2026/03/01 - 2026/03/30
Comprobante Nimero:893

Nombre: YOLANDA CASTELLANOS CHANAGA
Identificacién: 63396931

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
Salario bésico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Valor Concepto Cantidad Valor
$ 291,818.00 Fondo de salud 0.0 $11,673.00
$41,516.00 Fondo de pensién 0.0 $11,673.00
$ 333,334.00 Total Deducciones $ 23,346.00
NETO A PAGAR $ 309,988.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos.

Comprobante de Némina

g..

JOSBEING SAS

JOSBEING SAS
Nit 901384549

INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 5.00

Aux. de transporte/Aux. de

conectividad digital 5.00

Total Ingresos

Periodo de Pago: 2026/03/01 - 2026/03/30
Comprobante Nimero:892

Nombre: LUZ HELENA CALDERON MORA
Identificacion: 63487148

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
Salario basico: $1,750,905.00

DEDUCCIONES
Valor Concepto Cantidad Valor
$ 291,818.00  Fondo de salud 0.0 $11,673.00
$41,516.00 Fondo de pensién 0.0 $11,673.00
$ 333,334.00 Total Deducciones $ 23,346.00

NETO A PAGAR $ 309,988.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

3154902387 &
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JOSBEING SAS

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI
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JOSBEING SAS

REGISTRO FOTOGRAFICO:

Atentamente,

1-|-
Firma

Nombrd JOHEL STOR BENITES
Representante legal

JOSBEING SAS

NIT: 901384549 — 7
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