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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

INFORME PARCIAL | X INFORME FINAL

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Y SU
EJECUCION:

1.1. INFORME No. 1

1.2. PERIODO DEL INFORME

(Del) Dia:_o1 Mes:_ 12 ARO:_ 2020 (Al) Dia_31  Mes_ 12 AR0O_ 2020

1.3. CONTRATO: No. 052-2020 de fecha _ 30/11/2020

(dd/mm/aaaa)

1.4. OBJETO:
Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para las motocicletas que hacen parte
del parque automotor de la Fiscalia General de la Nacion Regional Nororiental, en sus diferentes

tipos y modelos con suministro de repuestos nuevos u homologados” Grupo 4. MAGDALENA
MEDIO.

1.5. NOMBRE DEL CONTRATISTA:
CONSORCIO MOTOS 2020 representada legalmente por GILBERTO BARAJAS CORDERO,
identificado con cedula de ciudadania No. 91.218.634

1.6. CEDULA O NIT: 1.7. CORREO ELECTRONICO:
901.078.013-1 licitacionesghc@amail.com
1.8. DIRECCION: 1.9. TELEFONO:
Calle 18 # 16-16 6714052

1.10. SUSPENSION Y REANUDACION

NG FECHA INICIO SUSFCEF(e:lEémN FECHA
ACTA SUSCRIPCION DE | SUSPENSION AGTA DE REANUDACION

ACTA SUSPENSION | DE CONTRATO | -\ ipacion | DE CONTRATO
N/A

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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1.11. FECHA DE INICIO: Dia__ 07 Mes 12 Afo__2020

Requisitos de ejecucion del contrato:

Suscripcion del contrato Registro presupuestal

X

Aprobacion de garantia | y Acta de Inicio X

2.1. FECHA TERMINACION: (Aplica solo para el informe final)

Dia Mes ARo

2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES)

2.2. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
HUGO ALBERTO HERRERA SARMIENTO

2.3. DEPENDENCIA: 2.4. N° EXTENSION O TELEFONO
Subdireccion Regional Nororiental — Grupo Seccional 6118202 ext 70534
de Apoyo de Magdalena Medio

CORREO ELECTRONICO: hugo.herrera@fiscalia.gov.co

2.5. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) DELEGADO (S):

2.6. DEPENDENCIA: 2.7. N° EXTENSION O TELEFONO

2.8. CORREO ELECTRONICO:

3. RESUMEN FINANCIERO

3.1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA:

Es hasta por la suma de VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE ($28.750.271.00) incluido el IVA 'y todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que haya lugar

3.2. VIGENCIAS FUTURAS: Si X NO

Cuadro 1 —Vigencias Futuras

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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ANO NUMERO VALOR
2021 40620 $16.500.271
2022 40620 $12.000.000
TOTAL $28.500.271

(Agregar tantas filas como se requieran)

3

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No. De CDP

Fecha de expedicion de CDP

10620

23/06/2020

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.  NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

3.4.

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

No. De Registro
Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal

294020

30/11/2020

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. CESION: Si NO

X Dia

Mes ARo

3.6. RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en

forma cronoldgicay discriminar por vigencia en caso que aplique)

Cuadro 4 — Resumen Histoérico

VAE%ETTE,’;TA(')- 8'5'- VALOR TOTAL DE VALOR
FECHAIDEL I~ o S ISNIDE OEERTA LAS CUENTAS REPORTADO SALDO
INFORME (Incluir el valor de adiciones ANTERIORES MEDIANTE EL | PENDIENTE POR
(dd/mm/aaaa) | "L e en caso RADICADAS EN PRESENTE EJECUTAR
ylovig que aplique) FINANCIERA INFORME
28/12/2018 $28.750.271 $0 $250.000 $28.500.271

(Agregar tantas filas como se requieran)

4.

OTROS ASPECTOS

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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FGN-APO7-F-04

FISCALIA

4.1. ACTA DE LIQUIDACION: (Con el tltimo informe se debe presentar el proyecto de acta
de liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato o aceptacion de oferta ésta
aplica).

4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL A LA FECHA (%) 0.87%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO MEDIANTE
EL PRESENTE INFORME) /( VALOR TOTAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Incluir el valor de
adiciones en caso que aplique) x 100

4.3. ESTADO DE AVANCE FiSICO A LA FECHA (%) 5%

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. PERSONA NATURAL

Cuadro 5 — Persona Natural

NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO A LA
TERMINACION DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

OBLIGACIONES

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones
y Riesgos Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa) : 23/12/2020

La certificacion serd expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de
Ley o por el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato o aceptacion de
oferta.

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia
para Supervisién de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores
e interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y
juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones
en el marco del contrato o aceptacion de oferta:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

ASPECTOS A VERIFICAR Sl | NO EXPLIQUE N/A

El bien o servicio cumplié con las X
especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades X
exigidas en el contrato.

El contratista cumplié con las entregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio

contratado X
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transferencia de conocimientos o X

capacitacion indicada en el contrato.

Se llevo a cabo la instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de los bienes X
contratados.
Se cumplié con los tiempos establecidos para X
las entregas segln contrato
Se cumplié con el recurso humano requerido X
en el contrato

(*) Se dio algin cambio dentro de la ejecucién X

del contrato

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

Si su respuesta es “Si” al ultimo punto (¥), explicar:

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y
las obligaciones pactadas en el contrato o Aceptacion de Oferta, mediante los siguientes
documentos (cuando apligue v solo dejar la relacion_de los documentos que se

anexan):

. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales.

INFORMES ANEXQOS: Sl X NO N/A

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Tipo y detalle del informe: _Se anexa planilla de pago de seguridad social

5.1. EL CONTRATISTA “CUMPLIO” Si | x NO

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)
El contratista efectu6 los mantenimientos de las motocicletas de conformidad con los
items autorizados por el supervisor, de acuerdo a las cotizaciones presentadas.

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES:

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/Aceptacion de Oferta
No. y que a continuacion se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

' - UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nUmero de bienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el Contrato o

Aceptacion de Oferta No. _ 052-2020 de _ 30/11/2020
(dd/mm/aaaa)

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los
motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

8. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para el informe final)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO GESTION CONTRACTUAL
) Codi
FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE SUPERVISION DE ocigo
CONTRATOS
FISCALIA FGN-APO7-F-04
N Fecha emision | 2020 | 09 | 08 | Versién: 06 | Pagina: 7de7
MALO REGULAR BUENO

JUSTIFIQUE LA CALIFICACION: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA PRESENTA FACTURA No. MOTO 1 DE FECHA 22/12/2020 ACOMPANADA DE
LAS RESPECTIVAS PLANILLAS DE PAGO DE APORTES 9412112073, 7772002399, 7772144589
Y 9414055816, ASI COMO DE LA CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

FIRMA RESPONSABLES

|

Interventor|(es)-+Stpetvisor (es)

NOMBRE

HUGO ALBERTO HERRERA SARMIENTO 91.233.684

CEDULA

CIUDAD Y FECHA: _ Barrancabermeja , 23/12/2020
(dd/mm/aaaa)
HUGO ALBERTO PROFESIONAL 160 hugo herrera

Proyect6: | Nombre:

HERRERA SARMIENTO

Cargo: | ESPECIALIZADO | .
I electronico: | @fiscalia.gov.co

Revis6:

Nombre:

Correo

Cargo: . .
9 electronico:

RECIBI: 28/DIC/2020

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/




Corsorcie Motos 2020

Niz. 401.637.110-7

Bucaramanga, Diciembre 23 de 2020

Senores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Ing. HUGO HERREA

Subdireccion Regional Apoyo Nororiental
Ciudad

Respetados senores

YESIKA KAROLINA GELVEZ TORRADO, identificada con la cédula de ciudadania 1098748442
de Bucaramanga, en calidad de contador publico titulado con tarjeta profesional No.
253442-T del CONSORCIO MOTOS 2020, certifico que los consorciados Automotriz GBC SAS
con Nit. $01.078.013-1, Olga Lucia Nifio con Nit. 63.442.968-1, Todo Camperos Ltda. con Nit.
804.003.570-7 y Edgar Manuel Ledn Ortiz con Nit: 91.489.050-9, han cumplido con las
obligaciones realizadas al sistema de salud, pensiones, Riesgos laborales y aportes a las
cajas de compensacién familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje. durante los Ultimos seis (6) meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Adjunto copia de pagos realizados

Atentamente,

KA KAROLINA GELVE RRADO
0.253442 -1

;fi,,lﬂ Lol B Bl T T

Calle 18 16-16 - Teléfonos: 6714052 BUCARAMANGA - COLOMBIA

Escaneado con CamScanner
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901078013 || NUMERO PLANILLA: 7772144589  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOMOTRIZ GBC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 1816 16 TELEFONO: 6714052 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 820095992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $2.162.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.162.200 $0 $2.162.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 367.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 367.600 $0 $ 367.600
230301 230301-PORVENIR 6 $1.235.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.235.000 $0 $ 1.235.000
'SUBTOTALES: $ 3.764.800 $0 $ 3.764.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 17 $0 $0 $0 $714.200 $0 $0 $0 $ 714.200 $0 $0 $714.200
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 157.600 $0 $0 $0 $ 157.600 $0 $0 $ 157.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $ 37.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $44.100 $0 $0 $0 $44.100 $0 $0 $44.100
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $50.800 $0 $0 $0 $50.800 $0 $0 $50.800
SUBTOTALES: $1.052.100 $0 $0 $1.052.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 23 $0 $0 $0 $ 585.400 $ 585.400 $0 $0 $ 585.400
SUBTOTALES: $ 585.400 $0 $0 $ 585.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 22 $942.300 $0 $942.300
SUBTOTALES: $942.300 $0 $942.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP APPRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomin (S IBC (COTIZACION MOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC DUENAS ~ DEPEND $1.270.816 FIO S 25-14 30 $ $203.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.400EPS002- |30 3 $50.900 $0 $50.90014-4- 30 3 $ 31.00030 $CCF40- |$50.900 $0 $0 $0 $0
1008627792 SANABRIA COLPENSI| | 1.270.816 SALUD 1.270.816 SEGUROS | | 1.270.816 1.270.816COMFENA
ENRIQUE ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
2 cc BARAJAS  DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30| $877.803 $21.40030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098693853 AQE‘%“E"SESO COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
CELIPE ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
_ A S.A. ER
3 cC NINO DEPEND $1.101.000 FIJO S 230301- |30 $ $176.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.200CIA 30 3 $44.100 $0 $44.10014-4- 30 $ $ 26.90030 $CCF40- [$44.100 $0 $0 $0 $0
1098696447 BRICEIDA PORVENIR| | 1.101.000 SURAMERI | 1.101.000 SEGUROS| | 1.101.000 1.101.000COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI SANTAND
S DE A S.A. ER
4 cC GELVEZ  DEPEND $1.200.000 FIJO S 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS016- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-4- 30 3 $ 29.30030 $CCF40- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1008748442 ORRADO PROTECCI| | 1.200.000 COOMEVA| | 1.200.000 SEGUROS | | 1.200.000 1.200.000COMFENA
KAROLINA ON S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
5 cC FERREIRA DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30| $877.803 $21.40030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1101208368 g};’ggﬁ COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ALEXANDER ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
6 cC BELTRAN ~ APRENDICES $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30| $877.803  $109.800 $0 $109.80014-4- 30 $877.803 $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1192781004 DANIEL PRODUCTIVA NUEVA SEGUROS
EPS DE VIDA
COLPATRI
A S.A.
7 cc CACERES DEPEND $877.803 FIO S 12 230301- |12 $351.122 $56.200 $0 $0 $0 $0 Normal $56.200EPS002- [12] $ 351.122 $14.100 $0 $14.10014-4- 12| $351.122 $8.60012] $351.122CCF40- | $ 14.100 $0 $0 $0 $0
12457289 MERORZS PORVENIR SALUD SEGUROS COMFENA
TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
2020/12/03 10:40 USUARIO: SOl CC63316862 PAGINA 1 DE 3
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901078013 || N(MERO PLANILLA: 7772144589  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOMOTRIZ GBC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 1816 16 TELEFONO: 6714052 | | pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 820095992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
8 |cC DIAZRUIZ |DEPEND $877.803 FNO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $ 877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
13541841 ;?Lf/EE STRE COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
9 cC ROZO DEPEND $932.800 FNO S| 25-14 30 $932.800] $ 149.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.300EPS005- 30| $932.800 $ 37.400 $0 $37.40014-4- 30 $932.800 $22.80030 $932.800CCF40- |$ 37.400 $0 $0 $0 $0
36457047 mgf\NNALUZ COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFENA
ONES S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
10 cC ALDIVIESO DEPEND $1.340.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $214.400 $0 $0 $0 $0 Normal $214.400EPS002- [30 % $53.600 $0 $53.60014-4- 30 3 $ 32.70030 $CCF40- |$53.600 $0 $0 $0 $0
63316862 é;g'ég TR COLPENSI| | 1.340.000 SALUD 1.340.000 SEGUROS| | 1.340.000 1.340.000COMFENA
- ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
11 cC SERPA DEPEND $1.270.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $203.200 $0 $0 $0 $0 Normal $203.200EPS046- |30 4 $50.800 $0 $50.80014-4- 30 3 $ 31.00030 $CCF40- [$50.800 $0 $0 $0 $0
63326295 mg'l“AD PORVENIR| | 1.270.000 SALUD 1.270.000 SEGUROS| | 1.270.000 1.270.000COMFENA
SABEL MIA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
12 cC RIVERA  DEPEND $877.803 FNO S| 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
63509953 /S\;*R'DLQA COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
SUGEINY ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
13 CC ARGAS  DEPEND $960.000 FO S| 25-14 30 $960.0000 $153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS002- 30| $960.000 $ 38.400 $0 $38.40014-4- 30 $960.000 $ 23.40030] $ 960.000CCF40- | $ 38.400 $0 $0 $0 $0
85165716 ESE‘(Z:QEEZ COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
14 cC MARIN DEPEND $877.803 FNO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $ 877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
91216085 ggg%f‘g‘oo COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
15 cC BARAJAS  DEPEND $3.240.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $518.400 $0 $0 $0 $0 Normal $518.400EPS002- |30 $  $129.600 $0 $129.60014-4- 30 $ $ 79.00030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91218634 gﬁgggﬁg PORVENIR| | 3.240.000 SALUD 3.240.000 SEGUROS | | 3.240.000 3.240.000COMFENA | 129.600
TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
16 CC SANTANA DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 16) $468.162  $ 75.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 75.000EPS002- |16 $ 468.162 $18.800 $0 $18.80014-4- 16) $ 468.162 $11.50016 $ 468.162CCF40- | $ 18.800 $0 $0 $0 $0
91241896 fggé“o COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
IAGUSTIN ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
17 cC SANTANA DEPEND $877.803 FNO Sl 17-30p5-14 14] $ 409.642 ~$ 65.600 $0 $0 $0 $0 Normal $65.600EPS002- [14] $ 409.642 $16.400 $0 $16.40014-4- 14] $ 409.642 $ 014/ $ 409.642CCF40- |$16.400 $0 $0 $0 $0
91241896 foosLéNo COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
AGUSTIN ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
18 CC PLATA DEPEND $877.803 FNO S| 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
91269421 ggLJnggER COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ENRIQUE ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
19 cC JAIMES  |DEPEND $1.097.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $175.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.600EPS002- |30 % $43.900 $0 $43.90014-4- 30 3 $ 26.80030 $CCF40- | $43.900 $0 $0 $0 $0
91285958 Q\E"S%T‘_\OR PROTECCI| | 1.097.000 SALUD 1.097.000 SEGUROS| | 1.097.000 1.097.000COMFENA
ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
20 cC SIERRA  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $ 877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
91287778 ﬁ‘E\NgQVAL PORVENIR SALUD SEGUROS COMFENA
TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
21 [cC IADARME  DEPEND $1.192.560 FIO S| 25-14 30 $ $190.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.900EPS037- |30 L $47.800 $0 $47.80014-4- 30 3 $29.10030 $CCF40- | $47.800 $0 $0 $0 $0
91473062 MfLFEE\TAEsZ COLPENSI| | 1.192.560 NUEVA 1.192.560 SEGUROS 1.192.560 1.192.560COMFENA
ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
22 cC FERNANDEZDEPEND $877.803 FIO S| 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91479433 L"Q“SDQNZA PORVENIR SALUD SEGUROS COMFENA
TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
23 CC FERREIRA DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 30 $877.803 $21.40030 $877.803CCF40- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
91480043 ﬁ%ﬂNEZ COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o ‘ feeml
Ol e SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901078013 || NUMERO PLANILLA: 7772144589  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOMOTRIZ GBC SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18 16 16 TELEFONO: 6714052 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 820095992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO §> & E@ 2\ 2PFPFE0 2|2 83 82 3| 5 35 % ADMIN |g IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |¢| IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TRAT"E ADMIN | IBC DE ATF>OoT£TLE£ IBC ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATF,%TFfT'-E ATP%TRATLE ATP%TFf‘T'-E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
24 PE BRICENO  DEPEND $877.803 FIO Sl |04 25-14 27 $790.023 $ 126.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 126.500EPS002- [27| $ 790.023 $31.700 $0 $31.70014-4- 27| $790.023 $19.30027| $ 790.023CCF40- | $ 31.700 $0 $0 $0 $0
9954768180 |/EHECAS COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
31977 ENRIQUE ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER

TOTAL $ 6.344.600
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91489050 LEON ORTIZ EDGAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 21 no 17 53 BUCARAMANGA-SANTANDER 6424767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 821510693 9412112073 | 2020/12/14 2020/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |91489050 LEON ORTIZ EDGAR [25-14 30 $877,803 $140,500 [  EPS037| 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23( 30 $877,803 $4,600| 0 $0
MANUEL
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900
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TOTAL | $ 350.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pl

SOl COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
&5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOUMERO DE IDENTIFICACION: 63442968
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA NINO MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR 19 17 34 TELEFONO: 6714933
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabalos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7772602889 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 821895114
( _ LIQUIDACION GENERAL
_ TOTALES
2 i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500)
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 |CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE |
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA - 1 $17.600
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF 1 $ 26.400
SUBTOTAL: $ 44,00
TOTAL PAGADO: $ 350.900
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