‘ JPS
L Ingenieria S.A.
Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

Bogota D.C. octubre 20 de 2020
JPS-2020516-01137-20

Sefiores

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL-
ENTERRITORIO

Atencién: Ingeniera OLGA NATHALIA VARGAS RAMIREZ

Subgerencia de Estructuracion de Proyectos

ovargas@enterritorrio.gov.co

REFERENCIA: Contrato ENTERRITORIO 2020516 de 2020
Formulacion, estructuracion, estudios y disefios definitivos - fase 3 del
corredor vial Santa Lucia — Los Mangos - Arizona (Putumayo) y
acompafiamiento durante la etapa de viabilizacién y aprobacion del
proyecto con los requisitos que establece el sistema general de regalias y
otras fuentes de financiacién.

Asunto: Entrega de soporte de para cobro de Acta 4.

Respetada Ing. Vargas

Por medio del presente hacemos entrega de los documentos soporte para proceder a
realizar el cobro del Acta No. 4, del contrato de la referencia, de acuerdo con la
documentacién que se relaciona a continuacion:

Aprobacion de interventoria del desembolso

Formato FAPQO22.

Factura FED 1557.

Resolucion de facturacion.

RUT.

Pdlizas del contrato.

Aprobacion de las pélizas por parte de la entidad.

Declaracion juramentada de pago de aportes parafiscales y seguridad social.
Certificado Interventoria del pago del aportes parafiscales y seguridad social por el
consultor.

Documento de entrega de los Subproductos C.

Documento de aprobacion del Subproductos C.

Formato FMI043.

Acta de inicio del contrato.

AN NE NEN N NN

ANENENEN

Calle 125 No. 20-70, Oficina 602
Teléfonos: (1) 612 9464 - (1) 612 9454
comercial@jpsingenieria.com

Bogota D.C. - Colombia



v" Minuta del contrato.
v'  Certificacion bancaria.
v' Parafiscales

Sin otro particular suscribimos atentamente.

Cordialmente,

C.C. Ingeniero lvan Leal Supervisor ENTerritorio / Archivo

JPS
s Ingenieria S.A.

Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

Calle 125 No. 20-70, Oficina 602
Teléfonos: (1) 612 9464 - (1) 612 9454
comercial@jpsingenieria.com

Bogota D.C. - Colombia



CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
NIT: 901.384.014-9

2020-P-220
Bogoté, 20 de octubre de 2020

Sefores

JPS INGENIERIA SA

Atn. Ing. JORGE PARRA SALINAS
Director Contrato 516 - Putumayo
Calle 125 No0.20-70, oficina 602
Bogota D.C.

Ref. Contrato No. 2020570, “Interventoria técnica, administrativa, legal, financiera,
ambiental y social de la formulacion, estructuracion, estudios y disefios definitivos — fase 3
y acompafiamiento durante la etapa de viabilizacion y aprobaciéon del proyecto con los
requisitos que establece el sistema general de regalias y otras fuentes de financiacion.

Asunto: Aprobacién Acta de costos No. 4

Respetados sefiores

Una vez revisada por esta Interventoria, informamos que se encuentra aprobada el acta
de costos No. 4 del contrato 2020516- corredor Putumayo, correspondiente al CUARTO
PAGO 10% de la Fase de Formulacién del siguiente subproducto:

- C.01 Mecanismo de Sostenibilidad

Los anteriores productos incluyen informe y anexos respectivos.

Cordial saludo,

Pablo Enflque Segura Acevedo
Director fle Interventoria

C.C. Archivo Contrato
Ing. Ivan Leal Baquero — Supervisor del contrato

313 2238930
consorcio.celgointer@concolombianos.com — xiomara.canas@concolombianos.com
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mailto:xiomara.canas@concolombianos.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO CODIG,O: FAPo22
. - - VERSION: 9
e ierrltorlo GESTION FINANCIERA VIGENCIA:| 13/02/2020
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: JPS INGENIERIA S.A.
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
cc|:| CEI:| TI|:|NUMERO DOCUMENTO: 830.035.398 Dv: 8

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

wx]
MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
SENALE EL CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la retencion maxima vigente)

7110

. (1) 6129434 , comereizB1os ngen eno.cery VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO singenieria@gmail.com
VALORFNO §
FUNCIONAMIENTO CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS $ 52.861.793,01
No.CONV. 0 CTO. 2020516 VALOR VARIABLE §
INTERADMINISTRATIVO 219140 No. CONTRATO (SIAPLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL CME 004 - 2020
Cuarto pago por el 10% del valor de la fase de Formulacién contra la entrega del Subproductos C. Mecanismo de Sostenibilidad del Objeto Contractual: Formulacion,
CONCEPTO PAGO FIJO: estructuracion, estudios y disefios definitivos - fase 3 del corredor vial Santa Lucia — Los Mangos - Arizona (Putumayo) y acompafiamiento durante la etapa de viabilizacion y
aprobacion del proyecto con los requisitos que establece el sistema general de regalias y otras fuentes de financiacié.
CONCEPTO PAGO VARIABLE:
FACTURA No. FED-1557 CUENTA DE coaao[l DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
RETEGARANTIA: ml:l Nolzl % l:l VALORS ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: 3||:| Nolzl % |:| VALORS ESPECIFIQUE:
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS Ver Anexos Ver Anexos Ver Anexos
AFP Y FSP Ver Anexos Ver Anexos Ver Anexos
ARL Ver Anexos Ver Anexos Ver Anexos

2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO

VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio

ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL

FIRMA: - bln s
NIT/C.C: 79.262.203 79.243.465
NOMBRE: JORGE ELIECER PARRA SALINAS PABLO ENRIQUE SEGURA ACEVEDO JULIAN DAVID RUEDAACEVEDO } 1)

3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

|:|19. Informe final
l:lzu. Formulario AFC

1. Planillas de pago seguridad social

[_]7-Formato Farozs [ ] Actade comite
|:IB. Formato FAP250 |:|14. Acta de obra

Izl 2. Certificacion de parafiscales

E 3. Factura

l:lA. Cuenta de cobro/ Documento equivalente

ES, RUT (obligatorio para el primer pago del contrato)

[_]6-Formatorapor

EQ. Acta de inicio

I:Iﬂ). Plan de inversion del anticipo
11. Acta de recibo parcial y Balance
Presupuestal

I:I12. Memoria de cantidades de obra

15. Acta ylo recibo a " " .
Dsa(is{accién th Certificacion de Impuestos Municipales

|:|16. Acta de liquidacion Dzz.ovena Econémica definitiva (aplica solo al primer pago)

Elﬂ. Certificacion bancaria DZS. Otros, indique cuales en la siguiente fila

D16' Informe de avance I

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)

INICIO 2020/06/03 FIN I 2020/12/20 | DESEMBOLSO N° E VALOR BRUTO §
C.COSTO FUNCIONAMIENTO / CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO / SGR REGISTRO PRESUPUESTAL ORDEN DE PAGO / No. OBLIGACION (SGR) CONSEES.I;‘LOSZI:TEMM VALOR $§

OBSERVACIONES:

APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTeritorio es el Gerente del
interadministrativo)

¢RETIRA INFORME?

sl I:I NOlII

VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO $

ORDENADOR DEL
GASTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

| (NO APLICA PARA NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

CONTRATOS)

SII:'

o ]

REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO
NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

PROCESO

- CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE PAGADURIA

PBX: 5940407 FAX: 2826018 RIGHTFAX:

www.enterritorio.gov.co - NIT 899.999.316-1

No de Ext. Li
Calle 26 No 13-19 Pisos 1, 19 a 22.25.26.28.29.
Bogota D.C. - Colombia.

nea
30



mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com
mailto:comercial@jpsingenieria.com

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serén incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en
nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su tr i de cor idad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto
1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompaiada de una copia de
su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electronico
quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de
Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y 2. Documentos anexos, junto con las respectivas firmas.

ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso seré procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

[ 1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apelidos o razon social de quien suscribio el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para
a. |persona natural escriba los nombres y apelidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion
|legal de la entidad.

. | Tipo de documento de identidad: marque NIT para numero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

b
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.
d. |Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen
Cédigo de la actividad econémica CIIU: Indicar el codigo de la actividad desarrollada - cdigo CIIU CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS REV. 4 A.C del 2012

© |DANE
Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
g. | Correo electronico: escriba la direccion de correo electronico
h. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionami ios o i inistrativos, Sistema General de Regalias (SGR))
i. [Nimero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.
j. |Namero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.
K Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago
" | pactada, estos deben ser descritos brevemente.
| Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el
" |contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.
m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casila solo si presenta esta clase de documento.
o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algtn monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
u. |Informacién del pago al sistema de seguridad social: En esta tabla escriba la fecha, numero de planilla y valor de los aportes a EPS / AFP y FSP / ARP, segun corresponda.
v. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surti6 la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacién de SECOP II).

[ 2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO |

a. | Acepta Beneficiario: registre la firma y el nombre claramente, indicando ademés el nimero de identificacion. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio. Para razén social esta
informacion corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera,

b administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al
interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segln la etapa en que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del
c. |contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con
la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la frma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los casos
en que aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevo a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo
d. |estd documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con
ENTerritorio y autoriza el pago.

[ 3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio |
Sea cuidadoso en el diigenciamiento del presente formato y NO UTILICE los espacios que corresponden a este numeral toda vez que son de EXCLUSIVIDAD para ENTerritorio y seran completados en la medida que el documento surta
el tramite por cada una de las areas involucradas en el proceso.

Documentos anexos (1 a 23): en esta parte el area correspondiente diligenciara las casillas de acuerdo con los documentos anexados a la certificacion.
NOTA: Los nombres de los formatos mencionados en esta seccion son:
a. |Autorizacion de viaje y/o suministro de tiquetes - FAP024
b. | Informacion general y tributaria de terceros - FAP025
c. |Documento equivalente (Comprobante de pago) - FAP027
d. |Relacion para la legalizacion y o reintegro de gastos desplazamiento - FAP028
e. |Pazysalvo - FAP618
Aplica en este cobro la estampilla prouniversidad estatal Ley 1697/2013: marque con una x si le aplica el cobro de la estampilla de acuerdo a la Ley 1697/2013, en caso de que aplique escriba el valor sobre el cual aplica el cobro.
f. |Autoriza Gerente del convenio o contrato interadministrativo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Unidad o Gerente del contrato interadministrativo, segin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber
confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacién derivada.
Autoriza Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo: Registre la firma del Gerente de Unidad o Gerente del Contrato interadministrativo, seglin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias
9 anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacion derivada.
h Autoriza Gerente de Grupo: registre la firma, nombres y apelidos completos del Gerente de Grupo, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han
" | suscrito la documentacion correspondiente. Aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo.




JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
NIT: 830035398-8

U RLE
A Ingenieria S.A.

Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

Persona Juridica

Tel. 6129454

desde FED-1540 hasta FED-1800.

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

CL 125 20 70 OF 602, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764000047534 valida desde 2020-06-11 hasta 2021-12-11 rango

ACTIVIDAD ECONOMICA 7110 Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de

consultoria técnica

Tipo de negociacién: Crédito

FECHA DE EMISION

FECHA DE VENCIMIENTO

Cliente: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL FACTURA ELECTRONICA DE FED - 1557
DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO VENTA:

NIT: 899999316-1 MONEDA: COP Colombia, Pesos

Direccion: Calle 26 No. 13-19, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 12:31:34

Telefono: 5940407 FECHA FIRMADO: 20/10/2020 17:31:31

Email: subgerencia@jpsingenieria.com

Medio de Pago: Crédito ACH DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

Fecha de Pago: 20/11/2020 20

10

2020

20

11

2020

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD

PRECIO U.

IVA

DCTO.

TOTAL

ESTUDIOS Y DISENOS CTO 2020516

CUARTO PAGO POR EL 10% DEL VALOR FASE
DE FORMULACION CONTRA LA ENTREGA DEL
SUBPRODUCTO C MECANISMO DE .
SOSTENIBILIDAD GRUPO 1:FORMULACION,
ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS - FASE 3 DEL CORREDOR VIAL
SANTA LUCIA-LOS MANGOS -ARIZONA
(PUTUMAYO) Y ACOMPANAMIENTO DURANTE
LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION
DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS QUE
ESTABLECE EL SISTEMA GENERAL DE
REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE
FINANCIACION. PERIDO 18 DE JULIO A 8 DE
SEPTIEMBRE DE 2020

1 |Nn/A WSD 1,00

$44.421.674,80

19,00

0,00

$44.421.674,80

Notas:

Subtotal:

$44.421.674,80

Cargos:

$0.00

Descuento:

$0.00

IVA:

$8.440.118,21

SON: (cincuenta y dos millones ochocientos sesenta y un mil setecientos noventa y tres pesos un centavos)

N

CUFE: 99b8b019661bb008f9c8bf46dc2ebf23faa20441dfc62f58913645a01286b3be4b005e363b5dchece86bec4dacal35b5sf

Total de la
operacion:

$52.861.793,01

-

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $44.421.674,80| 19,00% | $8.440.118,21
rFirma Digital:

a6NqB07sORyAHI6MxJnxweyLFnLGODj8teLkBiznjZIma9yxYBrTgo4glSizReK+oCV5E/WUR3MnRZ6KaM1PLI9PIMEGYfpRy/9CuOUEaY30PeqA+e4Wa7Wt4P7J1RZXvbxfmaKc9kebn2VAdoWKY3bAwcr59ZaGCjC3xWgaNVyDzK+PMy5NIQBj9
kiaxzzcsihF6NESerTM)(GtSvdel)Hvu KiYrcMEvyS214Uy906HGsYq2bDrDmICNcMVotdm3I+3LgpTRcBB6rn/OkHpbw+56gyKiHIkSaL597gX9JhHWIgnxj8y7RpDPMNbL8z3+hZf6Fyc++FkBIf3V+OhzqZg==

}

Email: jpsingenieria@gmail.com Tels: 6129434-6129454 Calle 125 20-70 of 602

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

=

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: gcadenas.a. Nit. 890.930.534-0


http://www.tcpdf.org

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14704360127

07212489984 000001470436012 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
83003539 8 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA.

36. Nombre comercial 37 Sigla

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 125 20 70 OF 602 BRR SANTA BARBARA

42. Correo electrénico JPSINGENIERIA@GMAIL.COM

43. Codigo postal |44. Teléforio 1 6 1 2 9 4 5 4|45. Teléfono 2 6129464

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7110[[19971205]|[4290{204°40601 [4 2 10/7120] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. ) ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sucoagols |7 [8 |0 |1/dlaelaslsof’ | [ | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._52/- Facturador electrénico

]

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -08-19/00:47:19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero

de formulario

(415)770

Pagina 2 de 6 Hoja 2
14704360127
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Ut“.70436012 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300365329 8

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipaiy.descentralizados
hed F-erganisimes
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 6 17 1 2 /2/ 72
73. Fecha 19970820 2/0.0-8 0 5 3.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria 19 2 8
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 199709009 | 250 0.8 061 7
L L L L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 81 9250 8 1,925 0
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19970820 | ) )
81. Hasta 2017 08420 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016062 4| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704360127
(415)7707212489984(8020) 000001470436012 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
83003539 8 8 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 199708240 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 2 6 2 2 0 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PARRA |SALINAS JORGE |ELIECER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20080515 |
- 74D e N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 6 2 0 3 9 7 |
2 [~ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
PALACIOS |WILCHES |CESAR AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
- 1 1 |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704360127
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“IUI‘J»7O436012 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 300 35 3 9 8| g |mpuestosdeBogota 3N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 2 6 2 2 0 3 | .7 coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~" § 11—8 Otros nombres
PARRA SALINAS |JORGE |EL|ECER
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
9,730,000 14 . 631997082 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113-DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 5 6 5 7 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA SALINAS iOLGA LILIANA
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacioh, '~ L~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) [200806.1 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 2 0 3 9 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PALACIOS

116. Segunda_apellido
|WILCHES

117. Primer nombre

CESAR

118. Otros nombres

AUGUSTO

119. Razén social

T121. % Participacion

120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
1 2008061 7 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14704360127
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Ut“.70436012 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300365329 8

6. DV

8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

5296 3 9,593

3 CéduladeCiudadania 17 3 /18 0 0 5 5 6 3 0 ! 1 4 4 7 4 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% VILLAMIL |VILLAMIL JORGE iALBERTO
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20190724
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o ;
g NN A NN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Primger fiomisre 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E N/
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 04 3 12T

152. Primer apellido
LIZARAZO

153. Segundo apeiiido

|NUNEz

154. Primer nombre

DIANA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

PAOLA

157-DVAl 158."Sociedad o/firnia tesignada

159. Fecha de nombramiento

202003 02|

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14704360127
‘“ “HH‘“M“ -“-‘1“‘70436012 !

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

83003539 8 8 Impuestos de Bogota 32
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consi 71 1~0 !
P\ I

162. Nombre del establecimiento

UNION TEMPORAL VIAS MILENIO 2001

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C. 0N 1

165. Direccién

CL 125 29 70 OF 602

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole L_m;:lEner:ntT
1020885 1997082 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6129454 2702 0053 0]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Sede 09 Actividades de arquitectura e ingenieriay otras actividades conexas de conSL|| 711

162. Nombre del establecimiento

0

UNION TEMPORAL VIAS Y ESPACIO PUBLICO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Muricipic

1 1 ,Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CL 125 29 70 OF 602

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

1096293 | [1 997 08720]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 1,270 45 4 [2020,05.30]|

160. Tipo de establecimiento

I
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2020 08:51:31AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764000047534

(415)7707212489984(8020) 001876400004753 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

830035398 8

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion

CL 125 20 70 OF 602 BRR SANTA BARBARA

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio

Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contdran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la ~numeracién de facturacion transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

1001. Apellidos y nombres PARRA SALINAS JORGE ELIECER

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcaciéon 79262203
1005. Cod. Representacion

1006. Organizacién

1004.DV 1
Representante Legal Principal

2020-06-11 / 04:25:50 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres
985.
989.
990.
991. Organizacion
992. Area

993.

Cargo
Dependencia
Lugar administrativo

Establecimiento

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA.

Firma del funcionario autorizado

997. Fecha formalizacién

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2020-06-11/16:25:50




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764000047534
(415)7707212489984(8020) 001876400004753 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830035398| 8
11. Razén social
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. CL 125 20 70 OF 602 BRR SANTA BARBARA
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FED 1,540 1,800 |18 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33: Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




] PREAREES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
E NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101036540 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 | 03 | o2 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
I oM GRS~ ON JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. IDENTIFICACION NIT: 830.035.398-8
BSloreccion: cLL 125 N0 20- 70 OFC 602 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6129434

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CALLE 26 13 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407
ENEFICIARIO: 899999316 - EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL ADICIONAL:

DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA: o

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE) IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE
Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.2020516, CUYO OBJETO ES LA FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y
DISENOS DEFINITIVOS - FASE 3 Y ACOMPANAMIENTO DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE EL SISTEMA
“Jl GENERAL DE REGALAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION.

Grupo 1 Santa Lucia Los Mangos Arizona (Putumayo)

4] SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIOS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA SON LOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
fl 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2020 03/02/2021 $520,099,870.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2020 03/02/2021 $520,099,870.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2020 03/02/2021 $520,099,870.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2020 TAL COMO SE RELACIONA EN
LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

#lFrECHA DE FIRMA: 06/05/2020

S| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***1,244,021.00 § **+*+22,000.00 $ ****+240,544.00 § *rrererr 506,566.00 §$ **+**+520,099,870.00 CONTADO
INTERMEDHARID i TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAUE % DE BART. MOMERE COMPARL 5% PARTT. VALDA ASEOURADD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2

i

80903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218 DLF123324A 1



SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS
O WO WECET WRCAF WRE

VIGILADOD

EEE“"“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 8560.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101036540 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 03 02 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. IDENTIFICACION NIT: 830.035.398-8
DIRECCION: CLL 125 NO 20 - 70 OFC 602 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6129434
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

[DIRECTION: CALLE 26 13 19 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 5940407

. 6999993710 - EMPRESA NACIONAL PROMO TORA DEL
BENEFICIARIO: REGARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2020 03/02/2021 $520,099,870.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2020 03/02/2021 $520,099,870.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGQFA, D.C.

i fwi

11-40-101036540

—
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas l'{_=|F|II ToMADoR |

DLF123324A 2



TEWDENG Uk FIMANCERA
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SEQUROS
DEL

' ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101036540 3
| o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 03 02 2021 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. IDENTIFICACION  NIT: 830.035.398-8

IEOCIAL

DIRECCION: CLL 125 NO 20 - 70 OFC 602

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6129434

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

IDIRECTION: CALLE 26 13 19

. 6999993710 - EMPRESA NACIONAL PROMO TORA DEL
BENEFICIARIO: REGARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 5940407

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

m@_ﬂ e

MA TIGMADDR

11-40-101036540

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

DLF123324A 3



'EGU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTROO S.A.
\IT se0oossee  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101093511 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 03 | o2 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIRADD
g‘gt":"li'EE O RAZON JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. IDENTIFICACION NIT: 830.035.398-8
uDIRECCION: CLL 125 NO 20 - 70 OFC 602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6129434

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEESH%@R—%& EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CALLE 26 13 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2020516, CUYO OBJETO ES LA
FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS - FASE 3 Y ACOMPANAMIENTO DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO CON
LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE EL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION.

Grupo 1 Santa Lucia Los Mangos Arizona (Putumayo).

8l - EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA POR TRES (3) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA FINAL.

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 03/06/2020 04/10/2021 $346,733,247.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 03/06/2020 03/02/2024 $86,683,312.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2020 03/06/2023 $520,099,870.00

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2020 TAL COMO SE RELACIONA EN
LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

#lFrECHA DE FIRMA: 06/05/2020
#1105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO:
5.2 CUANTIZA Y OCURRENCIA

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***3,981,590.00 § **+***+20,000.00 $ ****760,302.00 § xrmwraniig 761,892.00 §$ ****+953,516,429.00 CONTADO
INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, SNOALOR ASEGURADCH
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903<"BOGOTA, D.C.

mﬁ " b

11-45-1010935M1
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FIR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF123324A




- P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101093511 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 03 02 2024 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

g oHe URAZON JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA. IDENTIFICACION NIT: 830.035.398-8

DIRECCION: CLL 125 NO 20 - 70 OFC 602 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6129434

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 26 T3 19 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 5940407

DENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del Codigo de Comercio, LA ENTIDAD debera acreditar la ocurrencia del siniestro y 1la
cuantia de la reclamacion.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

i :

11-45-1010935 1 8

TEMDERE LK FIMANCERA
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—
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ',, FIRMA Tomanok

DLF123324A 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101093511, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de JUNIO de 2020

L]
11-45-10109351
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




2/10/2020 Correo de JPS INGENIERIA S.A. - RV: Aprobacion Podlizas Contrato N° 2020516 segun Acta de Inicio - JPS INGENIERIA S.A.

JPS

Ingenieria S.A. Camila Ortiz Sanchez <camila.ortiz@jpsingenieria.com>

Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

RV: Aprobacion Pélizas Contrato N° 2020516 segun Acta de Inicio - JPS INGENIERIA S.A.

subgerencia@jpsingenieria.com <subgerencia@)jpsingenieria.com> 21 de septiembre de 2020, 8:05

Para: Camila Ortiz Sanchez <camila.ortiz@)jpsingenieria.com>

De: JPS Ingenieria SA <comercial@jpsingenieria.com>

Enviado el: sabado, 19 de septiembre de 2020 10:02 a. m.

Para: Cesar Palacios <subgerencia@jpsingenieria.com>

Asunto: Fwd: Aprobacion Pdlizas Contrato N° 2020516 segun Acta de Inicio - JPS INGENIERIA S.A.

---------- Forwarded message —-——--

De: Natalia Andrea Correa Isaza <ncorrea@enterritorio.gov.co>

Date: vie., 18 sept. 2020 a las 17:51

Subject: Aprobacion Podlizas Contrato N° 2020516 segun Acta de Inicio - JPS INGENIERIA S.A.
To: JPS Ingenieria SA <comercial@jpsingenieria.com>

Cc: Julian David Rueda Acevedo <drueda@enterritorio.gov.co>, Carlos Hernan Garcia Arango <hgarcia@enterritorio.gov.co>, Angelica Marcela

Onate Escalante <aonate@enterritorio.gov.co>, Luis Enrique Geronimo Malaver <Igeronim@enterritorio.gov.co>

Bogota, D.C.
Sefores

JPS INGENIERIA S.A.

REF: Legalizacion Contrato N° 2020516 segun Acta de Inicio
Respetado doctor:

Para los fines pertinentes les informamos que 1a(s) péliza(s) que ampara el contrato citado en referencia fue aprobada por la
Subgerencia de Operaciones el 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Dicha poéliza ampara los siguientes riesgos:

e CUMPLIMIENTO

e SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

e CALIDAD DEL SERVICIO

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=000b1229¢c9&view=pt&search=all &permmsgid=msg-f%3A1678448823563587194&simpl=msg-f%3A1678448823563587194

1/3
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2/10/2020 Correo de JPS INGENIERIA S.A. - RV: Aprobacion Pdlizas Contrato N° 2020516 segln Acta de Inicio - JPS INGENIERIA S.A.

DETALLE DE LA GARANTIA .

Flujos de aprobacion 2

W  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacién Tareas del flujo . o .
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas |as tareas esten asignadas a un usuaric.

Documentos () .
Tareas del flujo (1/1) w  FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar garantia

= Mivel 1 - Sin Orden - 1 aprobacién(es) requeridals)

Asunto Eatado Asignado a Realizado por Fecha del estado
8 minutos de
tiempo
- Matalia Andrea Matalia Andrea transcurrido
1 Aprobacion Aprobado Cormrea Isaza Correa Isaza (18032020 5:42:16

PIM{LITG-05-00)
Bogota, Lima, Quits)

Cordial Saludo,
Natalia Andrea Correa Isaza
Procesos de Seleccion - Subgerencia de Operaciones

Empresa Nacional Promotora de Desarrollo Territorial - Enterritorio

Cordialmente,

JPS Ingenieria S.A.
https:/mail.g 0og le.com/mail/u/0?ik=000b1229c9&iew=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1678448823563587194&simpl=msg -{%3A1678448823563587194  2/3
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' JPs
’ a"" Ingenieria S.A.

Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

1S0 9001
BUREAU VERITAS

Certification

Ooav.iig3dudVv

N° 221751

septiembre 30 de 2020

CONTROL DE EVASION DE RECURSOS PARAFISCALES LEY 789 DE
2002, ART. 50.

CERTIFICACION JURAMENTADA PARA PERSONA JURIDICA Y/O UNION TEMPORAL O
CONSORCIO

DIRIGIDA A:
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

Yo, JORGE ELIECER PARRA SALINAS Identificado con cedula No 79.262.203 de Bogota,
obrando como representante legal de JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA, y JORGE
ALBERTO VILLAMIL VILLAMIL Identificado con cedula No 80.055.630 de Bogota, con tarjeta
profesional 144748-T, actuando como Revisor Fiscal de JPS INGENIERIA S.A, identificado con
NIT. 830.035.398-8, CERTIFICO bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la empresa ha cumplido
con las obligaciones derivadas de afiliacion y pago con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de Compensacion familiar.

De igual forma, bajo la ley 1607 de 2012 sefialé en su articulo 8 “.../as sociedades, y personas
Juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios y
sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad - CREE, estarén exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Famifiar (ICBF)...”

De igual forma CERTIFICO que la empresa ha cumplido con las obligaciones de pagos a terceros
derivados de salarios, contratos de prestaciones de servicios, suministros de materiales entre otros.

Por lo anterior, de manera expresa, por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a que estoy
obligado segln el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL de Colombia a la fecha, en particular
los pagos realizados durante el periodo 3 de Junio de 2020 hasta el 02 de Septiembre de 2020, del
personal vinculado en la ejecucion del contrato 2020516 GRUPO 1 — SANTA LUCIA — LOS
MANGOS — ARIZONA (PUTUMAYO)

Certifico que no hay saldos a mi cargo derivados de los aportes parafiscales y salarios a que estoy
obligado de conformidad con las normas vigentes.

1 il
JORGE ELIECER PARRA SALINAS JORGE/ALBERTONVILLAMIL VILLAMIL

Representante Legal Revisor Fiscal
C. C. 79.262.203 de Bogota. C.C 80.055.630 de Bogota

Calle 125 N° 20 - 70 Oficina 602
Tels: 6129434 - 6129454 - 6129464 Fax: Ext. 102
Email:jpsingenieria@gmail.com



CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
NIT: 901.384.014-9

El Suscrito Director de:
CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
NIT. 901.384.014-9

CERTIFICA QUE:

Como Director de Interventoria, por solicitud del contratante y de acuerdo a la documentacion recibida del
contratista consultor (JPS INGENIERIA SA), me permito certificar que una vez revisada la documentacion
entregada el mismo, dicha documentaciéon evidencia que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales y de seguridad social, de acuerdo con lo establecido en la ley 789 del 27 de diciembre de
2002, desde la fecha de inicio del contrato (3 de Junio de 2020) y hasta la fecha de expedicidn de esta
certificacion.

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de 2020, para ser
presentada A QUIEN INTERESE, y no podra ser utilizado para ningln otro propdsito.

PABLO ENRIQUE SEGURA ACEVEDO
Director de I@terventoria
C.C. No 79.243.465

313 2238930
consorcio.celgointer@concolombianos.com — xiomara.canas@concolombianos.com



mailto:consorcio.celqointer@concolombianos.com
mailto:xiomara.canas@concolombianos.com

JPS
g Ingenieria S.A.

Consultoria-Interventoria-Obras Civiles

?880;35)501(???%62106 de 2020 e l errltorlo FECHA: 16/10/2020

Vbl ol b YVl e ] i s o 1 oL 5:39‘:[‘1 p_ m.

e

Sefiores 20204300323482

CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
Atencion: Ingeniero PABLO ENRIQUE SEGURA
Director de Interventoria
consorcio.celgointer@concolombianos.com

REFERENCIA: Contrato ENTERRITORIO 2020516 de 2020
Formulacién, estructuracion, estudios y disefios definitivos - fase 3 y
acompafamiento durante la etapa de viabilizaciéon y aprobacion del
proyecto con los requisitos que establece el sistema general de regalias y
otras fuentes de financiacién, corredor que conecta la Via Santa Lucia —
Los Mangos - Arizona (Putumayo)

Asunto: Producto C Mecanismo Sostenibilidad Ajustado

Respetado ingeniero Segura:

En atencidén a su oficio 2020-P-209 de octubre 14 de 2020, adjunto al presente me
permito remitir el producto C Mecanismo de Sostenibilidad ajustado.

A continuacion, se presenta link de descarga del documento completo con anexos.
https://drive.google.com/open?id=1nbeQ1RG-

fTEyajzDbexHKVP2Xkxt PCo&authuser=admin%40jpsingenieria.com&usp=drive
fs

Sin otro particular y quedando a la espera de sus comentarios,

Cordialmen

C.C. Ingeniero lvan Leal Supervisor ENTerritorio / Archivo

Calle 125 No. 20-70, Oficina 602
Teléfonos: (1) 612 9464 - (1) 612 9454
comercial@jpsingenieria.com

Bogota D.C. - Colombia


Usuario
Sello


CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
NIT: 901.384.014-9

2020-P-218
Bogoté, 19 de octubre de 2020

Sefores

JPS INGENIERIA SA

Atn. Ing. JORGE PARRA SALINAS
Director Contrato 516 - Putumayo
Calle 125 No0.20-70, oficina 602
Bogota D.C.

Ref. Contrato No. 2020570, “Interventoria técnica, administrativa, legal, financiera,
ambiental y social de la formulacion, estructuracion, estudios y disefios definitivos — fase 3
y acompafiamiento durante la etapa de viabilizacion y aprobaciéon del proyecto con los
requisitos que establece el sistema general de regalias y otras fuentes de financiacion.

Asunto: Aprobacién Producto C

Respetados sefiores

En atencion a su comunicado JPS-2020517-1122 mediante el cual remiten el informe del
producto C ajustado de acuerdo con las observaciones de Interventoria, informamos que
una vez revisado, estamos emitiendo el concepto de aprobacion.

Cordial saludo,

Pablo Enflque Segura Acevedo
Director @e Interventoria

C.C. Archivo Contrato
Ing. Ivan Leal Baquero — Supervisor del contrato

313 2238930
consorcio.celgointer@concolombianos.com — xiomara.canas@concolombianos.com
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CODIGO: F-GG-32
ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL -
et it . VERSION: 01
erricorio GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-20
ACTA No. 4
TIPO DE CONTRATO: CONSULTORIA CONTRATO No. 2020516
OBJETO: Formulacién, estructuracion, estudios y disefos definitivos - fase 3 y acompafiamiento durante la etapa de viabilizacion y aprobacién del proyecto con los requisitos que establece el sistema general de regalias y otras fuentes de financiacién, corredor que conecta la Via Santa Lucia ~ Los Mangos - Arizona (Putumayo)
CONTRATISTA : JPS INGENIERIA S A
INTERVENTOR: CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
PERIODO A PAGAR: DEL 18-07-2020 AL 09-08-2020
En Boaoté. a los doce (12) dias del mes de octubre del afio 2020 se reunieron JORGE ELIECER PARRA SALINAS Director de Consultoria del Contratista v Pablo Enrique Sequra Director de Interventoria. para deiar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de las siauiente actividades seaun las condiciones aue se detallan a continuacién:
o DESCRIPCION o CONTRATO — CANTIDADES VALORES SALDOS
(Corresponde alos items o productos contratados) CANTIDAD CONTRATO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ANTERIOR PRESENTEMES | ACUMULADO TOTAL [ACUMULADO ANTERIOR| ~ PRESENTEMES | ACUMULADO TOTAL CANTIDAD VALOR
|A.01 Verificacion_de informacién oreliminar
1 Gl 1 111.054.187,01 111.054.187,01 100 000 100 111.054.187,01 111.054.187,01 000 -
A.02 Diagnéstico delcorredor
B.01 Diserios v estudios
2 Gl 1 165.475.861,81 165.475.861,81 1,00 000 100 15547586181 185.475.861,81 000 -
B.02 nforme Técnico de Atiemativas de Diserio
3 808 Evobackn abided elProsecto al 1 8884334961 88.84334961 1,00 000 1,00 8884334961 8884334961 000
B.04 Socialzacion de la Alemativa Seleccionada a o ' i ' o o i )
4 Coi ] 1 4442167480 4442167480 000 00 700 - WAZT67480 W71 67480 000 -
5 D.01 Estudio de Transito Gl 1 14.603.464,09 14.603.464,09 000 000 000 - - - 1,00 14.603.464,09
6 topogréfico, 4 ieo, Seguridad vl y Estudios Gl 1 116.827.712,68 116.827.712,68 000 000 000 - - 100 116.827.712,68
v Plan de maneio de trénsito.
7 Do ' Y paisistco, ya - Estudo deredes al 1 14.603.464,00 16.603.464,09 000 000 000 - - 100 16.603.464,09
de senvicios v orovectadas.
Dot i ) jidad y
8 estabiizacitn de taudes, Estudio de suels para el disefio de fundaciones de puentes, pontones, Gl 1 5841385635 58.413856,35 000 000 000 - - 1,00 56.413.856.35
viaductos, obras de arte y otras estructuras de contencion.
9 D.05 Estudio de hicrologia e idrauica y socavacién Gl 1 438103226 4381039226 000 000 000 - - 1,00 4381039226
10 0,06 Estud f Gl 1 20.206.928.17 2920692817 000 000 000 - - 100 2920692817
1 D.07 Estudioy w0 tructure al 1 2020692817 2020602817 000 000 000 - - 100 2020692817
hidrauiicas
n D06 Gestin e, Gstin Anbetaly Sosl el Progect,Compongne s, PAGA, o s 2020652817 2020692817 000 00 000 ) . 0 220850817
i e tives y Estudio de mpacto Ambiental
D.09 Cantidades de obra, Andisis de precios unitarios y Presupuesto, Cronograma de ejecucion del
nterventoriay Gl 1 4381039226 4381039226 000 000 000 - - 1,00 4381039226
13 liquidacién del proyecto, costos de Operacion y Mantenimiento.
D.10 Pl ény documentos, p 1 2020692817 2020692817 000 000 000 - - 100 20206.928.17
D.11 Andlss de , de conformidad con o iculo 38 de la Ley . .
" 1523 de 2012, de acuerdo con la escala de diserio del proyecto. ol ! 2020692817 220692817 000 000 000 100 29.206.928,17
.01 Plan de Operacin v Sosteribiidad ] 1 14.603.464.09 14,603.464.00 000 000 000 - - 700 14.603.464.00
.01 Informe de factibiidad Gl 1 2020692817 20.206.928.17 000 000 000 - - 100 20.206.928.17
15 .01 Presentacién final del proyecto estructurado Gl 1 14.603.464,09 14.603.464,09 000 000 000 - - 1,00 14.603.464,09
H.01 Presentacion del proyecto ante los OCAD Gl 1 1460346409 1460346409 000 000 000 - - 100 14.603.464,09
.02 Documentos modek dos para a etapa Gl 1 14.603.464,09 14.603.464,09 000 000 000 - - 1,00 14.603.464,09
1 1ot Tramites o 0CAD. al 1 6122995758 61.220057,58 000 000 000 - - 100 61.22005758
yreaizar los ajustes a s estudios cuando asi o solcite el OCAD
i 01 LIQUIDACION Gl 1 109.638.859.77 109.638.859.77 000 000 000 - - 100 109.638.859.77
18 Geslion Predial Gl 1 82.909.267.00 82.909.267.00 000 000 000 - - 1.00 82.909.267.00
19 Ensaos de Labor ] 1 217,564515.00 27756451500 000 000 000 - - 1.00 277.564515.00
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS 1.456.862.379,70 355.373.39843 442167480 399719507324 1.057.067.306,46
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS 27680385215 67.520945,70 84401821 75.961.063,91 20084278823
0 0% - - - -
IMPREVISTOS 0% - - - -
UTILIDAD 0% - - - - -
IVA 19% SOBRE UTILIDAD 19% 27680385215 67.520.45.70 844011821 75.961.063.91 20084278823
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 1733.666.231,85 4228043413 52.861.793,01 475756.137,15 1.257.910.094,69
BALANCE PRESUPUESTAL
VIR INICIAL CONTRATO: 1.733.666.231,85 VIR ANTICIPO: -
VIR ADICIONES: % ANTICIPO : 0%
VIR ACTUAL CONTRATO: 1.733.666.231,85 % RETEGARANTIA : 0%
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CODIGO: F-GG-32
ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL
VERSION: 01
GERENCIA'Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-20
. AMORTIZACION | SALDOPOR | VALORNETOA % PAGADO
No. DESCRIPCION FECHA DE PAGO | VALOR FACTURADO % PAGADO RETENCION GARANTIA ANTICIPO AMORTIZAR PAGAR SALDOPORPAGAR [, v s o
ACTA. 1
1 "A01 Verificacion de informacion preliminar 21-sep-20 132.154.482,54 7.62% - - 132.154.482,54 1.601.51.749,31 7,62%
A.02 Diagnostico del corredor
ACTA.2
2 'B.01 Disefios y estudios técicos en fase de formulacion 21-5ep.-20 185.016.275,65 1067% - 185.016.275,55 1.416.495.473,76 18,29%
B.02 Informe Técnico de Alterativas de Disefio
ACTA.3
3 B.03 Evaluacien Socioecongmica y Viabiidad del Proyecto 105.723.586,03 610% - - 10572350603 1.310.771.887,72 24,39%
B.04 Socializacion de la Alterativa Seleccionada
ACTA.4 n
4 €01 Mecanismo do Sostenibidad 52.861.793,01 305% - - 52.861.793,01 1.257.910.004,71 27,44%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0,00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
0.00% - - - 1.257.910.094,71 2744%
TOTAL 475.756.137,14 27,44% - - 475.756.437,14]  1.257.910.094,71
OK
lel periodo facturado: acta parcial de obra. Para el caso de pago do, etapa fase o producto
19/10/2020
Elaboré Aprobd
CONT INTERVENTOR:
Firma: Firma: b

Nombre: JORGEELI
REP. LEGAL O DIRI

Avalé

CER PARRA SALINAS

R DE OBRA

DESIGNADO POR EL ENTE TERRITORIAL:

Firma:

Nombre:

Nombre: PABLO ENRIQUE SEGURA ACE|
REP. LEGAL O DIRECTOR DE INTERVEI1

/JEDO
ORIA

Nota 1:

a) En los contratos a precio global, la segunda casilla se diligencia con los capitulos correspondientes. b) Todas las cantidades de obra estaran aproximadas al entero por exceso o por defecto. c) Todos los valores estaran expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por defecto. d) Este formato puede ser suscrito por los representantes legales del Contratista y Ia Interventoria, o por el Director de Obra, o
Nota 2: Instrucciones para la firma

Elaboro - Representante legal o Director de obra: Registre |a firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT
Aprob6 - Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y Ia ejecucion del mismo desde la

técnica, financiera,

y juridica, asi

Avalé - Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar

Pagina 2 de 2




CODIGO: FMI015
i i ACTA DE INICIO
o IerrltOl‘IO VERSION: 06
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-04-24
CONTRATO No: 2020516
TIPO DE CONTRATO: Consultoria
“FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS -
FASE 3 DEL CORREDOR VIAL SANTA LUCIA - LOS MANGOS - ARIZONA
OBJETO: (PUTUMAYO) Y ACOMPANAMIENTO DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION
Y APROBACION DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE EL
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION’
MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON OCHENTA Y CINCO
VALOR: CENTAVOS MIL ($1.733.666.231,85), incluido el IVA, costos, gastos, y demés
tributos que se causen con ocasién de la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato.
CONTRATISTA: JPS INGENIERIA S.A.
PLAZO:

Ocho (8) meses

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato anteriormente
citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacién del mismo.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia tres (3) del mes junio del afio 2020.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en

ella.

Firma

Firm =y
|

L)
NOMBRE: JORGE KLI
JPS INGENIERIA S.A, - REP

RA SALINAS, NOMBRE:{J/JLIAN DAVIDRUEDA ACEVEDO,
EXTANTE LEGAL

SUPERVISOR - SUBGERENTE DE ESTRUCTURACION

Nota:

Original: ENTerritorio

Copias: Contratista, Interventoria

Para la suscripcién del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

o El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento en

la clausula correspondiente).

e Lagarantia Unica debe encontrarse aprobada por ENTerritorio

o Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su revision y
aprobacién las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente al que fue objeto
de evaluacion por parte de ENTerritorio en desarrollo del proceso de seleccién. Para el efecto debera
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CcODIGO: FMIO15
i i ACTA DE INICIO
e |err|tor|o VERSION: 06
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-04-24

revisar la formacién académica y las certificaciones de experiencia general y especifica de conformidad con
los criterios y metodologia establecida en las reglas de participacién que dieron origen al contrato y suscribir
el Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucidn del Contrato, formato FMI029, la cual debera estar
anexa al Acta de Inicio.

Anexos (segun aplique):

La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la ejecucion del
contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos
profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se
encuentran al dia.

La comprobacion por el contratista ante ENTerritorio, de que todo el personal necesario para el inicio de la
gjecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones
respectivas se encuentran al dia.

Para acreditar la calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion de delegacion correspondiente o
copia del contrato, segun sea lo pertinente.
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ACTA DE APROBACION DE PERSONAL PARA | CODIGO: FMI029
e t'grrqurig LA EJECUCION DEL CONTRATO VERSION. 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-05-22
ACTA No. 01
CONTRATO No. 2020516
“FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS - FASE 3 DEL
OBJETO CORREDOR VIAL SANTA LUCIA - LO$ MANGOS - ARIZONA (PUTUMAYO) Y ACOMPANAMIENTO
DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS
QUE ESTABLECE EL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION’.
CONTRATISTA JPS INGENIERIA S.A.
FECHA DE APROBACION 27 de mayo de 2020
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR JULIAN DAVID RUEDA ACEVEDO

Se deja constancia que la Supervision reviso y aprobé las hojas de vida con sus respectivos soportes, de acuerdo con lo
solicitado en el documento “Complemento Reglas de Participacién” del contrato No. 2020516 (convocatoria meritoria
CME-004-2020), las cuales se relacionan a continuacion:

CARGO A 5 EXPERIENCIA
DESEMPENAR NOMBRE PROFESION GENERAL EXPERIENCIA ESPECIFICA
Director del Cumple con el requerimiento particular
irector del . : . . & “La sumatoria del valor de los proyectos en los
Proyecto Jorge Eliecer Parra Salinas Ingeniero Civil 27 afios que particip6 en el cargo solicitado debe ser =
1vez el POE.”
Coordinadord Cumple con el requerimiento particular
oordinador de T . L M “La sumatoria del valor de los proyectos en los
Disefios Cesar Augusto Palacio Wilches Ingeniero Civil 20 afios que particino en el cargo solctado debe ser >
1vez el POE.”
Especialista en
Transito, o Vias o Luis Javier Rojas Jejen Ingeniero Civil 17 afios 5.72 afios
Transporte
Geologo Victor Hugo Diaz Herrera Geologo 20 afios 5.30 afios
Especialista en . . . . o o
Geotecnia Diego Alexander Reyes Velandia Ingeniero Civil 21 afios 5.72 afios
Especialista en
Hidrologia e Juan Carlos Bonilla Cabezas Ingeniero Civil 21 afios 5.89 afios
Hidraulica
Topégrafo Eliana Lizeth Martinez Jaimes Ingenieria Topografica 7 afios 2.73 afios
Especialista en )
Geotecnia y/o Leydi Costanza Diaz Pérez Ingeniero e\zetlrsansponesy 8 afios 6.18 afios
Pavimentos

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,

en Bogota D.C. alos 3 dias del mes de junio del 2020.

Firmado digita
JORGE ELIECER "\ Sace tLiECER
PARRA PARRA SALINAS
SALINAS Fecha: 2020.06.16

Firma

09:12:43 -05'00'

JULIAN

Firmado digitalmente
por JULIAN DAVID

DAVID RUEDA RUEDA ACEVEDO

ACEVEDO

Firma

Fecha: 2020.06.12
15:34:30 -05'00'

9y

Nombre JORGE ELIECER PARRA SALINAS

JPS INGENIERIA

Anexos:

S.A.

Hojas de vida con sus soportes

Concepto de Evaluacion

Original - ENTerritorio

Copias Interventor o Supervisor y Contratista

Nombre JULIAN DAVID RUEDA ACEVEDO
SUBGERENTE DE ESTRUCTURACION
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ACTA DE APROBACION DE PERSONAL PARA | CODIGO: | FMI029
e tel'l'itOI'iO LA EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-05-22
ACTA No. 02
CONTRATO No. 2020516
“FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS - FASE 3 DEL
OBJETO CORREDOR VIAL SANTA LUCIA - LOS MANGOS — ARIZONA (PUTUMAYO) Y ACOMPANAMIENTO
DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS
QUE ESTABLECE EL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION”.
CONTRATISTA JPS INGENIERIA S.A.
FECHA DE APROBACION 31 de Julio de 2020
INTERVENTOR CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
SUPERVISOR JULIAN DAVID RUEDA ACEVEDO

Se deja constancia que la Interventoria reviso y aprob6 las hojas de vida con sus respectivos soportes, de acuerdo con lo
solicitado en el documento “Complemento Reglas de Participacién” del contrato No. 2020516 (convocatoria meritoria
CME-004-2020), las cuales se relacionan a continuacion:

CARGO A A EXPERIENCIA
DESEMPENAR NOMBRE PROFESION GENERAL EXPERIENCIA ESPECIFICA

Espgmallsta en Richard Alexander Acosta Ingeniero Civil 18 afios 5.03 afios
Pavimentos Trochez
E_spe~C|aI|sta en William Fernando Pedraza Ingeniero Civil 13 afios 5.18 afios
Disefio Geométrico Jaramillo
lli’/lréf:swnal SGRy Sofia del Rosario Belefio Rubio Ingeniero Civil 28 afios 4.73 afios
Especialista Kevin Arturo Diaz Mangones Ingeniero Civil 19 afos 5.04 afos
Estructural
Financiero Junior Javier Augusto Ortiz Moscoso Ingeniero Civil 28 afos 1.18 afios
Abogado Junior Karen Andrea Sarmiento Camargo Abogado 10 afios 1.43 afios
Especialista Ingeniero en Recursos

pe Oscar Eduardo Mora Forero Hidricos y Gestion 16 afios 5.03 afios
Ambiental b

Ambiental

gzpc)ieacllallsta Area Janneth Jiménez Mesa Trabajadora Social 27 afios 8.62 afios
Ingeniero Ambiental Leidy Johanna Calderén Valbuena Ingeniero Forestal 14 afos 5.65 afos
o Forestal
Arquedlogo Alexander Andrés Franco Encizo Antropélogo 15 afos 4.53 afios
Especialista en Ingeniero en Recursos
Seguridad y Salud Alejo Quintero Rubio Hidricos y Gestion 19 afios 5.78 afos
en el Trabajo Ambiental
Ingeniero de Costos Andrés Rodriguez Lambana Ingeniero Civil 16 afos 4.10 afios
y Presupuesto
Ingeniero Auxiliar y Luis Eduardo Prieto Suarez Ingeniero Civil 3.3 afios 2.09 afios
de Apoyo
Espec]allsta en Ménica Cortes Buitrago Arquitecta 17 afios 5.6 aflos
Urbanismo
Especialista en Vladimir Pérez Betancourt Ingeniero Electricista 10 afios 3.07 afios
Redes Secas
Cadenero 1 Jairo Andrés Lozano Garcia N.A. 2.28 afios N.A.
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ACTA DE APROBACION DE PERSONAL PARA | CODIGO: | FMI029
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-05-22
CARGO A < EXPERIENCIA
DESEMPENAR NOMBRE PROFESION GENERAL EXPERIENCIA ESPECIFICA
Cadenero 2 Pablo Emilio Munar Barona N.A. 2.28 afos N.A.
Dibujante Brian Felipe Montes Hernandez | Estudiante de Arquitectura 2.63 afios N.A.
Secretaria Luz Daris Trujillo N.A. 20 afios N.A.
Auxiliar de Campo Cristian Camilo Castellanos NA NA NA
Ambiental Naranjo o o o

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,
en Bogoté D.C. a los 31 dias del mes de Julio del 2020.

JORGE ELIECER Firmado digitalmente

PARRA
SALINAS

Firma

por JORGE ELIECER
PARRA SALINAS
Fecha: 2020.07.31
18:46:41 -05'00'

Firma

Nombre JORGE ELIECER PARRA SALINAS

JPS INGENIERIA S.A.

Anexos:

Original - ENTerritorio

Hojas de vida con sus soportes
Concepto de Evaluacion

Copias Interventor o Supervisor y Contratista

Nombre JUAN PABLO MUNOZ
CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
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ACTA DE APROBACION DE PERSONAL PARA | CODIGO: | FMI029
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-05-22
ACTA No. 03
CONTRATO No. 2020516
“FORMULACION, ESTRUCTURACION, ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS - FASE 3 DEL
OBJETO CORREDOR VIAL SANTA LUCIA - LOS MANGOS - ARIZONA (PUTUMAYO) Y ACOMPANAMIENTO
DURANTE LA ETAPA DE VIABILIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO CON LOS REQUISITOS
QUE ESTABLECE EL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Y OTRAS FUENTES DE FINANCIACION”,
CONTRATISTA JPS INGENIERIA S.A.
FECHA DE APROBACION 11 de agosto de 2020
INTERVENTOR CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
SUPERVISOR JULIAN DAVID RUEDA ACEVEDO

Se deja constancia que la Interventoria revisé y aprobd la hoja de vida con sus respectivos soportes, de acuerdo con lo
solicitado en el documento “Complemento Reglas de Participacién” del contrato No. 2020516 (convocatoria meritoria
CME-004-2020), las cuales se relacionan a continuacion:

CARGO A A EXPERIENCIA
DESEMPENAR NOMBRE PROFESION GENERAL EXPERIENCIA ESPECIFICA
Especialista en
Seguridad y Salud Erika Lorena Zufiga Parada Ingeniero Ambiental 15 afios 6.91 afios
en el Trabajo
Topdgrafo Javier Dario Cotrino Martin Tecnologo en Topografia 31 afios 0.5 afios

Para constancia de lo a

en Bogota D.

1

=y

Firma

hterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,
dias del mes de agosto del 2020.

Anexos:

CER PARRA SALINAS

Hojas de vida con sus soportes

Concepto de Evaluacion

Original - ENTerritorio

Copias Interventor o Supervisor y Contratista

Nombre JUAN PABLO MUNOZ

CONSORCIO CELQO INTER-DISENOS
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CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO No.2020516

GRUPO 1 — SANTA LUCIA - LOS MANGOS — ARIZONA (PUTUMAYO)

PRIMERO: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA deberd cumplir las obligaciones propias del
contrato, las mencionadas en los diferentes apartes del Complemento de Reglas de Participacion del proceso de seleccion
CME 004-2020 que antecedio6 el proceso de contratacién, sus anexos y formatos.

SEGUNDO: SUFICIENCIA DE LAS GARANTIAS: EL CONTRATISTA debe mantener en todo momento de vigencia del
contrato la suficiencia de las garantias otorgadas. En consecuencia, en el evento en que el plazo de ejecucion del contrato
ylo su valor se amplie o aumente respectivamente, EL CONTRATISTA deberé proceder a ampliar la vigencia de las
garantias y/o el valor amparado de las mismas, segun sea el caso, como condicion previa y necesaria para el pago de las
facturas pendientes de pago. De igual modo, EL CONTRATISTA deberéa reponer las garantias cuando su valor se afecte
por razon de los siniestros amparados. El pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucion, mantenimiento
y restablecimiento inmediato de su monto, sera de cargo exclusivo de EL CONTRATISTA

TERCERO: PREVENCION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA es responsable y debera adoptar y cumplir con todas las
medidas de seguridad y prevencion que tiendan a evitar la causacion de dafios y perjuicios fisicos, econdmicos, técnicos,
financieros, contables, juridicos a ENTerritorio, a la AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART o a Terceros
en desarrollo y ejecucion del contrato.

CUARTO CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, las mismas
acuerdan libre, expresa e irrevocablemente la causacion y efectividad de la clausula penal pecuniaria en el evento de
incumplimiento parcial o total del contrato atribuible al CONTRATISTA respecto de cualquiera de las obligaciones del
mismo. ENterritorio podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria, por un monto equivalente hasta por el (20 %) del
valor total del contrato. El pago del valor aca sefialado se considera como indemnizacion parcial y no definitiva de los
perjuicios causados por el posible incumplimiento del CONTRATISTA, razén por la cual, ENterritorio tendra derecho a
obtener del CONTRATISTA y/o su GARANTE el pago de la indemnizacién correspondiente a los demas perjuicios
imputables a este como consecuencia de dicho incumplimiento. ENterritorio podra obtener el pago de la pena pecuniaria
mediante el ejercicio de las acciones legales a que haya lugar, ejercidas en contra del CONTRATISTA y/o su Garante
haciendo efectivo el amparo de Cumplimiento de la Péliza de Cumplimiento ante Entidades Publicas con Régimen Privado
de Contratacion. El valor de la Clausula penal pecuniaria pactada se calculara sobre el valor total del contrato, incluidas
las modificaciones al valor del mismo, sin perjuicio de lo previsto en el Art. 1596 del Cédigo Civil.

QUINTO CLAUSULA PENAL DE APREMIO: En ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, acuerdan libre,
expresa e irrevocablemente, la causacion y efectividad de la clausula penal de apremio en caso de mora o retrasos
imputables al CONTRATISTA, respecto de la ejecucion de las actividades o de las obligaciones propias del contrato.
ENterritorio podra hacer exigible estos apremios sucesivos al CONTRATISTA durante la vigencia del Contrato, de la
siguiente manera: Por cada semana de retraso en la ejecucion de las actividades o por el incumplimiento de las
obligaciones contractuales de manera oportuna, un valor equivalente al (1%) del valor total del contrato, sin exceder del
diez por ciento (10%) del valor total del mismo. Para efectos de la aplicacion de la clausula penal de apremio, el supervisor
ylo interventor, segln corresponda, verificard semanalmente el cumplimiento del Cronograma y de las obligaciones
generales y especificas a cargo del CONTRATISTA, de acuerdo con lo sefialado en el documento de estudio previo, el
contrato, el Manual de Supervisidn e Interventoria vigente, documentos técnicos y el presente documento. A su vez sera
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necesario que cada supervisor y/o Interventor segln corresponda, informe a ENterritorio sobre las actividades, informes,
obligaciones y fechas en las cuales debié cumplir el CONTRATISTA, justificando el presunto incumplimiento contractual.
Para el pago de los valores resultantes a titulo de clausula penal de apremio no se requiere que ENterritorio constituya
en mora al CONTRATISTA, pues bastara con el simple retardo imputable al mismo, para generar la obligacién de pago
de las sumas que correspondan. ENterritorio podra obtener el pago total o parcial de la clausula penal de apremio
mediante el ejercicio de las acciones legales a que haya lugar, en contra del CONTRATISTA y/o su Garante, haciendo
efectivo el amparo de Cumplimiento de la Péliza de Cumplimiento.

SEXTO AVISO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO: Sin perjuicio de lo contemplado en las Clausulas Penal
Pecuniaria y Penal de Apremio, cuando ENterritorio en su calidad de Asegurado / Beneficiario de la Pdliza de
Cumplimiento ante Entidades Publicas con Régimen Privado de Contratacion, cuente con los elementos de prueba que
demuestren la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la perdida, si fuere el caso, conforme a las previsiones del
Codigo de Comercio, daré noticia al asegurador de su ocurrencia, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes, a la
fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

SEPTIMO SUSPENSION: De com(in acuerdo entre las partes, se podra suspender la ejecucion del contrato, mediante la
suscripcion de acta, sin que para el efecto del plazo extintivo del mismo se compute el tiempo de suspension. Para su
reinicio, se requerird un acta en el que conste dicha circunstancia.

OCTAVO CESION: Este contrato se celebra en consideracion a la calidad del CONTRATISTA y no podra cederlo en todo
ni en parte a ningun titulo, sin el consentimiento expreso, previo y escrito de ENterritorio.

NOTA 01: CESION DE LOS DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO: Los derechos econdémicos del contrato, no
podran cederse en todo ni en parte, a ningun titulo, sin el consentimiento expreso, previo y escrito de ENterritorio.

NOTA 02: En caso de producirse Cesion del contrato, requerira, para su eficacia, de la suscripcion de un documento por
parte del cedente, el cesionario y la aprobacién expresa de ENterritorio, de acuerdo con el procedimiento interno de
ENTerritorio para tal efecto.

NOVENO SUBCONTRATOS: En el evento en que EL CONTRATISTA subcontrate parcialmente la ejecucién del contrato,
debera hacerlo con personas naturales o juridicas que tengan la idoneidad y capacidad para desarrollar la actividad
subcontratada. No obstante lo anterior, EL CONTRATISTA continuara siendo el tnico responsable ante ENterritorio por
el cumplimiento de las obligaciones del contrato. En consecuencia, no hay lugar a solidaridad entre ENterritorio y EL
CONTRATISTA ylo terceros.

DECIMO RELACION LABORAL: El Contrato que suscriba ENTerritorio como producto de la aceptacion de oferta del
proceso CME 004-2020, no genera relacién laboral con EL CONTRATISTA, ni con el personal que éste suministre y/o
subcontrate y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al
valor del contrato.

DECIMO PRIMERO TERMINACION ANTICIPADA: De comin acuerdo entre las partes, se podra dar por terminado el
contrato antes de su vencimiento, mediante acta. Asi mismo, con la suscripcién del contrato EL CONTRATISTA autoriza
expresamente a ENTerritorio para terminar anticipadamente el mismo mediante oficio escrito que se comunicara al
CONTRATISTA, en los siguientes eventos: a) Por disolucion de la persona juridica del CONTRATISTA, o de una de las
personas juridicas que integran el respectivo consorcio 0 union temporal; asi como por la modificacion de los miembros
de éstos Ultimos, sin autorizacién de ENterritorio. b) Por cesacion de pagos, concurso de acreedores 0 embargos judiciales
del CONTRATISTA, que puedan afectar de manera grave el cumplimiento del contrato; ¢) Cuando EL CONTRATISTA, sin
aducir causa que lo justifique, se abstenga de entregar a ENterritorio los documentos requeridos para el cumplimiento de
los requisitos legales de ejecucién del contrato, dentro del plazo establecido para ello; d) Cuando EL CONTRATISTA, con
posterioridad a la suscripcion del acta de inicio, no diere principio a la ejecucion del contrato, sin perjuicio de las sanciones
contractuales a las que haya lugar; e) Cuando del incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA se deriven
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consecuencias que hagan imposible o dificulten gravemente la ejecucién del contrato, sin perjuicio de las sanciones
contractuales a las que haya lugar; f) Si suspendidas todas o algunas de las obligaciones emanadas del contrato, EL
CONTRATISTA no reanudase la ejecucién del objeto contractual dentro del plazo acordado entre las Partes una vez
terminadas las causas que obligaron a la suspension, sin perjuicio de las sanciones contractuales a las que haya lugar; g)
Cuando EL CONTRATISTA abandone o suspenda la ejecucion del contrato total o parcialmente, sin acuerdo o
autorizacién previa y escrita de ENterritorio, sin perjuicio de las sanciones contractuales a las que haya lugar; h) Cuando
EL CONTRATISTA ceda el contrato sin previa autorizacidn expresa y escrita de ENterritorio sin perjuicio de las sanciones
contractuales a las que haya lugar; i) Cuando EL CONTRATISTA incurra en las conductas prohibidas en el articulo 25 de
la Ley 40 de 1993 (pago de sumas de dinero a extorsionistas u ocultar o colaborar, por parte de algun directivo o delegado
del CONTRATISTA en el pago por la liberacidon de una persona secuestrada que sea funcionaria o empleada del
CONTRATISTA o de alguna de sus filiales); j) Cuando se presente un retraso en el cumplimiento de la ejecucién del
contrato sin justa causa debidamente fundamentada; k) Por mutuo acuerdo; I) Por orden legal judicial; m) Por vencimiento
del plazo del Contrato Interadministrativo 219140; n)Por las demas causas dispuestas en la ley.

NOTA: Las partes acuerdan que el contrato se dara por terminado anticipadamente a partir de la fecha que sefiale la
comunicacion que se remita al CONTRATISTA por parte de Enterritorio. Sin perjuicio de lo anterior, las partes suscribiran
un acta de liquidacion en la cual se dejara constancia de los hechos o circunstancias que motivaron la misma. lgualmente,
EL CONTRATISTA tendra derecho, previas las deducciones a que hubiere lugar de conformidad con el clausulado de este
contrato, a que se le pague la parte de los trabajos recibidos a satisfaccion por ENterritorio hasta la fecha de la terminacion
anticipada. Posteriormente EL CONTRATISTA no podra solicitar valores diferentes a los que resulten de lo alli consignado,
razon por la cual renuncia a realizar cualquier reclamacion o demanda por conceptos o valores distintos a los previstos en
dicha acta.

DECIMO SEGUNDO LIQUIDACION DEL CONTRATO: El Acta de liquidacion del Contrato, se sometera a lo estipulado
en los Articulos 27, 28 y 29 del Manual de Contratacién DE ENterritorio (antes el Fondo Financiero de Proyectos de
Desarrollo FONDE) - versién 10- MDI720.

DECIMO TERCERO LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO: EL CONTRATISTA manifiesta
bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. Para efectos de lo anterior, EL
CONTRATISTA autoriza expresamente a ENterritorio, para que consulte los listados, sistemas de informacion y bases
de datos a los que haya lugar y, de encontrar algun reporte, ENterritorio procedera a adelantar las acciones contractuales
ylo legales que correspondan. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados o provengan, de actividades ilicitas, particularmente, de las anteriormente enunciadas.

DECIMO CUARTO SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes podran buscar solucionar en forma 4gil y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliacion, transaccion o los mecanismos
que las partes acuerden, segun los procedimientos establecidos por la ley.

DECIMO QUINTO PROPIEDAD INTELECTUAL: Los derechos patrimoniales que surjan de la produccion intelectual que
EL CONTRATISTA realice en cumplimiento de las actividades propias de su contrato o con ocasion de ellas, pertenecen
a ENterritorio, y por tanto por este mismo acto se entienden cedidos por parte de EL CONTRATISTA a favor de
ENterritorio. De igual manera las invenciones realizadas por EL CONTRATISTA le pertenecen a éste, salvo: a) En el
evento que la invencién haya sido realizada por EL CONTRATISTA contratado para investigar, siempre y cuando la
invencion sea el resultado de la misidn especifica para la cual haya sido contratado. b) Cuando EL CONTRATISTA no ha
sido contratado para investigar y la invencion se obtiene mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de las
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actividades adelantadas en desarrollo del contrato; caso en el cual dichas invenciones seran de propiedad de
ENTerritorio. Todo lo anterior, sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador
de la obra, de acuerdo con la Ley 23 de 1.982, la decision 351 y 486 de la comisién de la comunidad Andina de Naciones.

DECIMO SEXTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El contrato se perfecciona con la
firma del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere de la suscripcion del acta de inicio del contrato,
previa expedicion del registro presupuestal y de la aprobacién de la garantia de cumplimiento por parte de

Enterritorio.
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA identificado(a) con NIT
o 830035398, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA CORRIENTE 14107697025 2001/09/21 ACTIVA

- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CcC 10026128 Alexander Andres Franco Encizo CALLEC“AZi'ii;NT w 6614244 aafrancoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EIFIEEES e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2020-08 2020-08 ! 10/08/2020 44604103 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 150.000 150.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10026128 Alexander Andres Franco Encizo | CAHLE A% 9B INTIT | 6614944 aafrancoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2020-08 2020-08 ! 10/08/2020 44604103 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 10026128 Franco Encizo Alexander Andres 59| 0 N 231001 | 1.200.000 192.000 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CcC 10026128 Alexander Andres Franco Encizo CALLEC“AZi'ii;NT w 6614244 aafrancoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EIFIEEES e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2020-09 2020-09 ! 10/09/2020 45074816 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 150.000 150.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10026128 Alexander Andres Franco Encizo | CAHLE A% 9B INTIT | 6614944 aafrancoe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2020-09 2020-09 ! 10/09/2020 45074816 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 10026128 Franco Encizo Alexander Andres 59| 0 N 231001 | 1.200.000 192.000 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80233365
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80233365
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: RODRIGUEZ LOMBANA NOMBRES: ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F Wwaelx| a | £ |z | 2 | w|<| 9 & k|a O . TOTAL 3] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basco |Z | x PEREG L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$3.335.571 230301- 30| $3.335571 $533.700 $0 $0 $0 $ ONormal $533.700EPS008- 30| $3.335.571 $133.500 $0 $133.50014-11- ARL |30| $3.335.571 $232.20030|  $ 3.335.571CCF22- $ 133.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/09/14 1:16 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOI oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80233365
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80233365
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: RODRIGUEZ LOMBANA NOMBRES: ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.335.571 230301- 30  $3.335.571 $533.700 $0 $0 $0 $ ONormal $533.700EPS008-  |30| $3.335.571 $133.500 $0 $133.50014-11-ARL [30| $3.335571 $232.20030| $3.335.571CCF22- $133.500 $0 $q $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/10/09 10:47 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79620397
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830035398 | | TIPO IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

6129454 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALACIOS WILCHES NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

79620397
CESAR AUGUSTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | - = < | o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| 1y, 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w Q ) )
pa Ll (%)
Basico | Z | |Be&8 2 ¢8| |8 ¢Q| 3| £ 2 8| x| ADMN 2 COTIZACION Egﬁgg’ZL aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | spogre | ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 =
$2.677.521] 230301- 30 $0 $0 $0 $ ONormal $ 428.500EPS001-  |30| $2.677.521 $107.200 $107.20014-11 - ARL |30| $2.677.521 $ 186.400 30 CCF22- $107.200 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
SA.
Entregado por: Recibido por:
2020/09/14 1:18 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79620397
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

PALACIOS WILCHES NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79620397

CESAR AUGUSTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.677.521 230301- 30 $2.677.521 $ 428.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 428.500EPS001- 30| $2677.521 $107.200 $107.20014-11 - ARL [30| $2.677.521 $186.40030| $2.677.521CCF22- $ 107.200 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/10/09 10:49 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022375346
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022375346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: CASTELLANOS NARANJO NOMBRES: CRISTIAM CAMILO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F Wwaelx| a | £ |z | 2 | w|<| 9 & k|a O . TOTAL 3] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basco |Z | x PEREG L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$2.024.308 230301- 30|  $2.024.308 $ 323.900 $0 $0 $0 $ ONormal $323.900EPS017-  |30| $2.024.308 $81.000 $0  $81.00014-11-ARL [30| $2.024.308 $140.90030|  $ 2.024.308CCF22- $ 81.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/09/14 1:19 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOI oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022375346
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022375346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: CASTELLANOS NARANJO NOMBRES: CRISTIAM CAMILO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.024.308 230301- 30]  $2.024.308 $323.900 $0 $0 $0 $ ONormal $323.900EPS017-  |30| $2.024.308 $81.000 $0  $81.00014-11-ARL |30 $2.024.308 $140.90030|  $2.024.308CCF22- $81.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/10/09 10:50 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que SOPORTE GEOTECNICO SAS identificado(a) con NI 900826437 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIEGO
ALEXANDER REYES VELANDIA identificado(a) con CC 79057911

Novedades
A Fecha A 7 ] q . " oo
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-09 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-08 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-08 30 $2,000,000 $0
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 0.522% $10,500
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9409244020 | 703239071 2020-08-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-07 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-07 30 $2,000,000 $0
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 0.522% $10,500
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9407835644 668096570 2020-07-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION
9407835644 | 668096570 2020-07-01 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE
9407835644 | 668096570 2020-07-01 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-06 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9407835644 668096570 2020-07-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-06 30 $2,000,000 $0
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COTIZACION

9407835644 | 668096570 £ 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 2% $40,000
INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 3% $60,000

FAMILIAR

COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION

9406785713 | 640754552 H 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 3% $60,000
FONDO DE

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-05 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9406785713 | 640754552 F 2020-06-01 | AFP | 230301 | "5 j55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2020-05 30 $2,000,000 $0
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9406785713 | 640754552 5 2020-06-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 2% $40,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION

9406785713 | 640754552 3 2020-06-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 3% $60,000

FAMILIAR

COTIZACION

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 3% $60,000
FONDO DE

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-04 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 [ AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2020-04 30 $2,000,000 $0
COTIZACION

9405634690 | 616467494 B 2020-05-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9405634690 | 616467494 | 2020-05-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-04 30 $0 0% $0
AFILADO
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COTIZACION

9405634690 | 616467494 § 2020-05-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 2% $40,000
INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION

9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 3% $60,000

FAMILIAR

COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-04 30 $877,803 12.5% $109,800
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 16% $140,500
FONDO DE

9404575415 | 589962414 B 2020-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-03 30 $877,803 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 [ AFP | 230301 | "5 pcisTENCIA SUBSISTENCIA 2020-03 30 $877,803 $0
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803| 0.522% $4,600
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 4% $35,200
COTIZACION

9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 2% $17,600
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION

9404575415 | 589962414 % 2020-04-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 3% $26,400

FAMILIAR

COTIZACION

9403456747 | 571986376 5 2020-03-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-03 30 $3,180,000 12.5% $397,500
COTIZACION

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 16% $508,800
FONDO DE

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-02 30 $3,180,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9403456747 | 571986376 B 2020-03-02 [ AFP | 230301 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2020-02 30 $3,180,000 $0
COTIZACION

9403456747 | 571986376 g 2020-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 6.96% $221,400
COTIZACION

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 4% $127,200
COTIZACION

9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 2% $63,600
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
9403456747 571986376 E 2020-03-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 3% $95,400
FAMILIAR
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 12.5% $397,500
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 16% $508,800
FONDO DE
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-01 30 $3,180,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9402576727 | 558895714 E 2020-02-05 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-01 30 $3,180,000 $0
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 6.96% $221,400
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 4% $127,200
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 2% $63,600
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 3% $95,400
FAMILIAR
COTIZACION
9401644623 | 544744010 E 2020-01-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-12 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-12 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9401644623 | 544744010 E 2020-01-07 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
9401644623 | 544744010 E 2020-01-07 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 12.5% $375,000
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COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-11 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-11 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9400340478 | 528681904 E 2019-12-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
9400340478 | 528681904 B 2019-12-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8498621846 | 515238303 E 2019-11-01 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-10 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-10 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8498621846 | 515238303 E 2019-11-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8497551884 | 502767107 E 2019-10-03 | EPS | EPS005 SANITAS el ATaa 2019-10 | 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-09 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL

Pagina 5 de 33



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

- Novedades
A Tipo Fecha n = A q G . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-09 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8497551884 | 502767107 B 2019-10-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-08 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-08 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8495231665 476816428 E 2019-08-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-07 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8495231665 476816428 E 2019-08-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-07 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8495231665 476816428 E 2019-08-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8494190344 | 464488925 B 2019-07-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8494190344 464488925 E 2019-07-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-06 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8494190344 464488925 E 2019-07-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-06 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-05 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8493141718 | 453502058 E 2019-06-04 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-05 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 6.96% $208,800
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COTIZACION
8493141718 | 453502058 § 2019-06-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8493141718 | 453502058 E 2019-06-04 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8493141718 | 453502058 E 2019-06-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-04 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8491695116 | 441672374 5 2019-05-02 [ AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2019-04 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8491695116 | 441672374 g 2019-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8491695116 | 441672374 - 2019-05-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8490645888 | 430564384 5 2019-04-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8490645888 | 430564384 '3 2019-04-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-03 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | AFP | 230301 | " j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2019-03 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 2% $60,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-02 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8489479569 | 420472666 E 2019-03-04 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-02 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 | ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8488229466 | 410533336 E 2019-02-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-01 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-01 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8488229466 | 410533336 E 2019-02-04 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8488229466 | 410533336 E 2019-02-04 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 12.5% $375,000
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COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-12 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-12 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8487293458 | 400858787 E 2019-01-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8487293458 | 400858787 B 2019-01-03 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8486470981 391441682 E 2018-12-03 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-11 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-11 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | EPS | EPS005 SANITAS el ATaa 2018-11 | 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-10 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 [ AFP | 230301 | "5 pcisTENCIA SUBSISTENCIA 2018-10 30 $3,000,000 $0
COTIZACION

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION

8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION

8485411147 | 382421983 5 2018-11-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 3% $90,000

FAMILIAR

COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-09 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 [ AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENGIA 2018-09 30 $3,000,000 $0
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION

8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 3% $90,000

FAMILIAR

COTIZACION

8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-09 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION

8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR GBlICATORIA 2018-08 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE

8483299281 | 366125080 B 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-08 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 [ AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-08 30 $781,242 $0
COTIZACION

8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8483299281 366125080 E 2018-09-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8483299281 366125080 E 2018-09-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8483299281 366125080 E 2018-09-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8483299281 366125080 E 2018-09-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8483299281 366125080 E 2018-09-04 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8482167572 | 357684361 B 2018-08-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8482167572 357684361 E 2018-08-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-07 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8482167572 357684361 E 2018-08-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-07 30 $781,242 $0
COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-06 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8481123734 | 349584273 E 2018-07-04 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-06 30 $781,242 $0
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 6.96% $54,400
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COTIZACION
8481123734 | 349584273 § 2018-07-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8481123734 | 349584273 E 2018-07-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8481123734 | 349584273 E 2018-07-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-05 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8479188015 | 341361296 5 2018-06-01 [ AFP | 230301 | 5 mcicrEnNCIA SUBSISTENCIA 2018-05 30 $781,242 $0
COTIZACION
8479188015 | 341361296 g 2018-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8479188015 | 341361296 F 2018-06-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2018-05 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2018-05 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8479188015 | 341361296 - 2018-06-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8478938371 | 333643440 5 2018-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8478938371 | 333643440 '3 2018-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-04 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | AFP | 230301 | " j5oiSTENCIA SUBSISTENCIA 2018-04 30 $781,242 $0
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 2% $15,700
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-03 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8477323154 | 322482910 E 2018-03-16 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-03 30 $781,242 $0
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8476929329 | 318785490 E 2018-03-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-02 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-02 30 $781,242 $0
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8476929329 | 318785490 E 2018-03-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8476929329 | 318785490 E 2018-03-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 3% $23,500
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 1.5% $11,800
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 2.25% $17,600
FAMILIAR
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 12.5% $97,700
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COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-01 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-01 30 $781,242 $0
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8475630322 | 311472965 E 2018-02-01 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8475630322 | 311472965 B 2018-02-01 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 3% $23,500
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 1.5% $11,800
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 2.25% $17,600
FAMILIAR
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-01 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8474610610 | 304983919 E 2018-01-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-12 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-12 30 $737,717 $0
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 4% $29,600
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 2% $14,800
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8474610610 | 304983919 E 2018-01-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 3% $22,200
FAMILIAR
COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-11 30 $737,717 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 [ AFP | 230301 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-11 30 $737,717 $0
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8473688158 | 299286132 5 2017-12-06 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-10 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENGIA 2017-10 30 $737,717 $0
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8470472474 | 285923024 B 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-09 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-09 30 $737,717 $0
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8470472474 285923024 E 2017-10-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8470472474 285923024 E 2017-10-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8470472474 285923024 E 2017-10-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8470472474 285923024 E 2017-10-04 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8469205144 | 279250335 B 2017-09-01 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8469205144 279250335 E 2017-09-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-08 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8469205144 279250335 E 2017-09-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-08 30 $737,717 $0
COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8468858011 | 273527739 E 2017-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR LIEATERIA 2017-07 | 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-07 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-07 30 $737,717 $0
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 6.96% $51,400
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COTIZACION
8468858011 273527739 § 2017-08-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-06 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8467790090 | 267920655 5 2017-07-05 [ AFP | 230301 | "5 mciSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-06 30 $737,717 $0
COTIZACION
8467790090 | 267920655 g 2017-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8467790090 | 267920655 F 2017-07-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2017-06 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2017-06 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8467790090 | 267920655 - 2017-07-05 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8466089772 | 261784605 5 2017-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8466089772 | 261784605 '3 2017-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-05 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | AFP | 230301 | "G j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-05 30 $737,717 $0
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 1.5% $11,100
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-04 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8465111700 | 256242413 E 2017-05-03 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-04 30 $737,717 $0
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-03 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-03 30 $737,717 $0
COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-03 30 $2,800,000 12.5% $350,000
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COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8462892032 244754011 E 2017-03-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-02 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8462892032 244754011 E 2017-03-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-02 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8462892032 | 244754011 B 2017-03-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 1% $28,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8462892032 244754011 E 2017-03-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-01 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8461399136 239664292 E 2017-02-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-01 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-01 30 1% $28,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-01 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-12 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-12 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-12 30 1% $28,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8459690861 234697275 B 2017-01-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-12 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-11 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-11 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-11 30 1% $28,000
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-11 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | EPS | EPS005 SANITAS SENanT 2016-11 | 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8458710586 224587025 E 2016-11-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-10 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8458710586 224587025 E 2016-11-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-10 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8458710586 224587025 E 2016-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8458710586 224587025 E 2016-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8458710586 224587025 E 2016-11-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8458710586 224587025 E 2016-11-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-10 30 1% $28,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8458710586 224587025 E 2016-11-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-10 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8457817354 | 220134446 B 2016-10-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8457817354 220134446 E 2016-10-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-09 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8457817354 220134446 E 2016-10-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-09 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-09 30 1% $28,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-09 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-08 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8456850636 | 215173970 E 2016-09-01 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-08 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8456850636 | 215173970 E 2016-09-01 | ARL 14-11 ARL SURA SetlCATORIA 2016-08 | 30 $2,800,000 6.96% $194,900
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COTIZACION
8456850636 | 215173970 § 2016-09-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8456850636 | 215173970 E 2016-09-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-08 30 1% $28,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8456850636 | 215173970 E 2016-09-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-08 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-07 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8455942863 | 210646785 5 2016-08-02 [ AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2016-07 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8455942863 | 210646785 g 2016-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8455942863 | 210646785 F 2016-08-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8455942863 | 210646785 E 2016-08-02 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2016-07 30 1% $28,000
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8455942863 | 210646785 - 2016-08-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-07 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8455040105 | 205847829 5 2016-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8455040105 | 205847829 '3 2016-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-06 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | AFP | 230301 | " j5oiSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-06 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-06 30 1% $28,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-06 | 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-06 | 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-05 | 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-05 | 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-05 | 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-05 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-05 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-05 | 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-05 | 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | SENA |PASENA SENA OBUIGATORIA 2016-05 | 30 1% $28,000
INSTITUTO 3
COLOMBIANO DE COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-05 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-05 | 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-04 | 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-04 | 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-04 | 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-04 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-04 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | ARL 14-11 ARL SURA SENATOR 2016-04 | 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | CCF | ccra1i CAFAM OBLIGATORIA 2016-04 | 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-04 | 30 1% $28,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8453159968 | 195789754 E 2016-05-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-04 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
8452495631 | 191831648 | N | 2016-04-08 | EPs |EPS005 SANITAS Eopzrgioy 2016:04 | 30 A ($1,600000)[  12.5%|  ($200,000)
OBLIGATORIA i 1 4
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COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-04 | 30 C $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-04 | 30 $1,600,000 12.5% $200,000

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 201603 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)

OBLIGATORIA o . ;
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR GBLICATORIA 2016-03 | 30 C $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-03 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-03 | 30 (d $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENGIA 2016-03 | 30 A ($1,600,000) $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-03 | 30 C $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 | 30 C $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 | 30 @ $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-03 | 30 A ($1,600,000) 6.96%| ($111,400)
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA GBLIGATORIA 2016-03 | 30 (C $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-03 | 30 A ($1,600,000) 2% ($32,000)
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-03 | 30 (¢ $2,800,000 4% $112,000
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-03 | 30 A 1% ($16,000)
COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-03 30 C 2% $56,000
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-03 | 30 A 1.5% ($24,000)

FAMILIAR

INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452495631 | 191831648 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-03 | 30 G 3% $84,000

FAMILIAR

COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-03 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-03 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-03 | 30 $1,600,000 $0
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-03 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-03 | 30 $1,600,000 6.96% $111,400
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-03 | 30 $1,600,000 2% $32,000
COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-03 30 1% $16,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452283128 | 191015291 E 2016-04-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-03 | 30 1.5% $24,000

FAMILIAR

8452495288 | 101831195 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0S SANITAS COTIZACION 201603 | 30 A $1,600,000)]  125%|  ($200,000)

OBLIGATORIA ,600, 5% !
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-03 | 30 C $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-03 | 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-02 | 30 A ($1,600,000) 16%| ($256,000)
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR el A 2016-02 | 30 (€ $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-02 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-02 | 30 o $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-02 | 30 A ($1,600,000) $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-02 | 30 (¢ $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 (e $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 (€ $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-02 30 A ($1,600,000) 6.96%| ($111,400)
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-02 | 30 C $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-02 30 A ($1,600,000) 1% ($16,000)
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COTIZACION
8452495288 | 191831195 | N | 2016-04-08| ccF | ccra1 CAFAM A e 201602 | 30 c $2,800,000 | 112,000
COTIZACION
8452495288 | 191831195 | N | 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA SRy 201602 | 30 A 0.5% ($8,000)
COTIZACION
8452495288 | 191831195 | N | 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA el 201602 | 30 c 2% $56,000
INSTITUTO [
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452495288 | 101831205 [ N 20160408 | icBF | Paicer | COLONBIANO N 201602 | 30 A 075%|  ($12,000)
FAMILIAR
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452495288 | 101831205 [ N 20160408 | icBF | Paicer | COLOMBIANO S 2016:02 | 30 c 3% $84,000
FAMILIAR
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| AFP | 230301 PORVENIR o 201602 | 30 $1,600,000 16%|  $256,000
FONDO DE
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201602 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8451297045 | 186010432 [ € 20160301 AFp | 230301 | STCUENTA DE ssretenan | 201602 | =0 $1,600,000 $0
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201602 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201602 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-:03-01| ARL | 1411 ARL SURA ey 201602 | 30 $1,600,000]  6.96%|  $111,400
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016:03-01| ccF | ccrar CAFAM e ¥ 201602 | 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| SENA |PASENA SENA i 201602 | 30 0.5% $8,000
INSTITUTO 1
COLOMBIANO DE COTIZACION
8451297045 | 186010432 | € |2016:03-01| 1cBF | Paicer | CORNBIANO IS St 201602 | 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
8452494965 | 101830823 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0S SANITAS COTIZACION 201602 | 30 A $1,600000)]  125%|  ($200,000)
OBLIGATORIA 600, g ,
COTIZACION
8452494965 | 101830823 | N | 2016-04-08| EPS | EPS005 SANITAS ) < e 201602 | 30 c $2,800,000]  125%|  $350,000
COTIZACION
8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| EPS |EPS005 SANITAS S 2016-02 | 30 $1,600000| 125%|  $200,000
8452494965 | 101830823 | N | 2016-04-08| AFPp | 230301 PORVENIR COTIZACION 201601 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)
OBLIGATORIA 600, o !
COTIZACION
8452494965 | 101830823 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR b e 201601 | 30 c $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE
8452494965 | 191830823 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201601 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE
8452494965 | 191830823 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201601 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452494965 | 191830823 [ N 20160408 | AFp | 230301 | STCUENTA DE E sae i on INzohgon] | o A ($1,600,000) $0
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-01 30 C $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 (d $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 o $0 0% $0
AFILADO

8452494965 | 101830823 | N |2016-04-08| ARL | 14-11 ARL SURA COTIZACION 201601 | 30 A $1,600,000)]  6.96%| ($111,400)

OBLIGATORIA ,600, I i
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-01 30 G $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-01 30 A ($1,600,000) 1% ($16,000)
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-01 30 C $2,800,000 4% $112,000
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-01 30 A 0.5% ($8,000)
COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-01 30 (d 2% $56,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF SIENESTAR OBIIGATORIA 2016-01 30 A 0.75% ($12,000)

FAMILIAR

INSTITUTO y
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452494965 | 191830823 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-01 30 € 3% $84,000

FAMILIAR

COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-01 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-01 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-01 30 $1,600,000 $0
COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-01 30 $1,600,000 6.96% $111,400
COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-01 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION

8450581835 | 182388400 E 2016-02-05 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-01 30 0.5% $8,000
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INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
8450581835 | 182388400 | E |2016:02:05| icer | paicer [ COG AN A Ao 201601 | 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| EPs | EPSO0S SANITAS COTIZACION 2016-01 | 30 A $1,600,000)]  125%|  ($200,000)
OBLIGATORIA L g :
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0s SANITAS by ek ) 201601 | 30 c $2,800,000| 125%|  $350,000
COTIZACION
8449437735 | 177808333 | E | 2016-01-04| EPS |EPSO0S SANITAS S &Sty 201601 | 30 $1,600000| 125%|  $200,000
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 201512 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)
OBLIGATORIA 600, :
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR ol A 201512 | 30 c $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201512 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-12 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452494578 | 191830261 | N |2016-04.08 | AFP | 230301 | SpOSHENTS O e i D] soi5u AN | 2d A ($1,600,000) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452494578 | 191830261 | N |2016-04-08 | AFP | 230301 | SUSHENTE O Stporsrenoa | 201512 | 30 c $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 | 30 c $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 ¢ $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N |2016-04-08| ARL | 1411 ARL SURA b S 2015-12 | 30 A $1,600,000)]  6.96%| ($111,400)
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N |2016-04-08| ARL | 1411 ARL SURA St e T ¢ 201512 | 30 c $2,800,000|  6.96%|  $194,900
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| ccF | ccra1 CAFAM it S 201512 | o A $0 1%|  ($16,000)
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| ccF | ccra1 CAFAM 55 8 e 201512 | 30 c $2,800,000 2%|  $112,000
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08 | SENA |PAsENA SENA g 5N, 201512 | o A 0.5% ($8,000)
COTIZACION
8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08 | SENA |PAsENA SENA A 201512 | 30 c 2% $56,000
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452494578 | 191830261 | N |2016-04-08 | 1ceF | paicer [ COLBENO O iatoh, 201512 | 0 A 0.75%|  ($12,000)
FAMILIAR
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452494578 | 191830261 | N |2016-04-08 | iceF | Paicer [ COGNEEND Sl e, 201512 | 30 c 3% $84,000
FAMILIAR
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COTIZACION
8449437735 177898333 E 2016-01-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-12 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8449437735 177898333 E 2016-01-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-12 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8449437735 177898333 E 2016-01-04 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-12 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8449437735 177898333 E 2016-01-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8449437735 177898333 E 2016-01-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-12 30 $1,600,000 6.96% $111,400
COTIZACION
8449437735 | 177898333 B 2016-01-04 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-12 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8449437735 177898333 E 2016-01-04 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-12 30 0.5% $8,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8449437735 177898333 E 2016-01-04 | ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-12 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-12 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8448815153 | 174579354 E 2015-12-07 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-11 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8448815153 174579354 E 2015-12-07 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-11 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 0.522% $8,400
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-11 30 0.5% $8,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8448815153 | 174579354 E 2015-12-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-11 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | EPS | EPS005 SANITAS el ATaa 2015-11 | 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-10 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
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Cotizacion

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 [ AFP | 230301 | "o mcicTENCIA SUBSISTENCIA 2015-10 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-10 30 0.5% $8,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8447840476 | 170524361 5 2015-11-06 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-10 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-09 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 [ AFP | 230301 | "5 mcicrEnCIA SUBSISTENCIA 2015-09 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-09 30 0.5% $8,000
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-09 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8446207347 | 162539828 B 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-08 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 [ AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2015-08 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8446207347 162539828 E 2015-09-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8446207347 162539828 E 2015-09-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 0.522% $8,400
COTIZACION
8446207347 162539828 E 2015-09-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-08 30 0.5% $8,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8446207347 162539828 E 2015-09-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-08 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8445228019 | 158608128 B 2015-08-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8445228019 158608128 E 2015-08-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-07 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8445228019 158608128 E 2015-08-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-07 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-07 30 0.5% $8,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-07 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-07 30 $4,000,000 12.5% $500,000
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 16% $640,000
FONDO DE
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-06 30 $4,000,000 $20,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8444317775 154968443 E 2015-07-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-06 30 $4,000,000 $20,000
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.522% $20,900
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COTIZACION

8444317775 154968443 E 2015-07-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 1% $40,000
COTIZACION

8444317775 154968443 E 2015-07-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.5% $20,000

INSTITUTO .

COLOMBIANO DE COTIZACION

8444317775 154968443 E 2015-07-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.75% $30,000

FAMILIAR

COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-06 27 X $3,600,000 12.5% $450,000
COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 16% $576,000

FONDO DE

8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-05 27 X $3,600,000 $18,000

PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8443327016 | 151505561 B 2015-06-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-05 27 X $3,600,000 $18,000
COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-05 27 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-05 27 X $0 0% $0

AFILADO

COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.522% $18,800
COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 1% $36,000
COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.5% $18,000

INSTITUTO b

COLOMBIANO DE COTIZACION

8443327016 151505561 E 2015-06-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.75% $27,000

FAMILIAR

COTIZACION

8443322525 151487231 Y 2015-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-04 30 X $4,000,000 0.522% $20,900

Este certificado se expide el dia 2020-09-02 a las 09:44.
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Certificado de Aportes

Se certifica que SOPORTE GEOTECNICO SAS identificado(a) con NI 900826437 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIEGO
ALEXANDER REYES VELANDIA identificado(a) con CC 79057911

Novedades
A Fecha A 7 ] q . " oo
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9411360334 760068348 2020-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-10 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9411360334 | 760068348 2020-10-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-09 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9411360334 760068348 2020-10-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-09 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9411360334 760068348 2020-10-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-09 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9411360334 | 760068348 2020-10-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9411360334 760068348 2020-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9411360334 760068348 2020-10-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-09 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
9411360334 760068348 2020-10-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-09 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03| EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-09 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-08 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-08 30 $2,000,000 $0
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 0.522% $10,500
COTIZACION
9410288313 731150471 2020-09-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9409244020 703239071 2020-08-05 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-08 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9409244020 | 703239071 2020-08-05 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE
9409244020 | 703239071 2020-08-05 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-07 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9409244020 703239071 2020-08-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-07 30 $2,000,000 $0
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COTIZACION

9409244020 | 703239071 £ 2020-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9409244020 | 703239071 E 2020-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9409244020 | 703239071 E 2020-08-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9409244020 | 703239071 E 2020-08-05 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-07 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 16% $320,000
FONDO DE

9407835644 | 668096570 B 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-06 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 [ AFP | 230301 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2020-06 30 $2,000,000 $0
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBIIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9407835644 | 668096570 E 2020-07-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 2% $40,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION

9407835644 | 668096570 % 2020-07-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 3% $60,000

FAMILIAR

COTIZACION

9406785713 | 640754552 5 2020-06-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-06 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 3% $60,000
FONDO DE

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-05 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9406785713 | 640754552 B 2020-06-01 [ AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2020-05 30 $2,000,000 $0
COTIZACION

9406785713 | 640754552 g 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000] 0.522% $10,500
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION

9406785713 | 640754552 E 2020-06-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 2% $40,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
9406785713 640754552 E 2020-06-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 3% $60,000
FAMILIAR
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-05 30 $2,000,000 12.5% $250,000
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 3% $60,000
FONDO DE
9405634690 616467494 E 2020-05-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-04 30 $2,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9405634690 | 616467494 E 2020-05-05 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-04 30 $2,000,000 $0
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 0.522% $10,500
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 4% $80,000
COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 2% $40,000
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
9405634690 616467494 E 2020-05-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-04 30 $2,000,000 3% $60,000
FAMILIAR
COTIZACION
9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-04 30 $877,803 12.5% $109,800
COTIZACION
9404575415 589962414 E 2020-04-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 16% $140,500
FONDO DE
9404575415 589962414 E 2020-04-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-03 30 $877,803 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9404575415 589962414 E 2020-04-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-03 30 $877,803 $0
COTIZACION
9404575415 589962414 E 2020-04-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9404575415 589962414 E 2020-04-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 0.522% $4,600
COTIZACION
9404575415 | 589962414 E 2020-04-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 4% $35,200
COTIZACION
9404575415 589962414 E 2020-04-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 2% $17,600
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9404575415 589962414 E 2020-04-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-03 30 $877,803 3% $26,400
FAMILIAR
COTIZACION
9403456747 571986376 E 2020-03-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-03 30 $3,180,000 12.5% $397,500
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COTIZACION
9403456747 571986376 E 2020-03-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 16% $508,800
FONDO DE
9403456747 571986376 E 2020-03-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-02 30 $3,180,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9403456747 571986376 E 2020-03-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-02 30 $3,180,000 $0
COTIZACION
9403456747 571986376 E 2020-03-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | ARL 14-11 ARL SURA RSO 2020-02 | 30 $3,180,000 6.96% $221,400
COTIZACION
9403456747 | 571986376 B 2020-03-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 4% $127,200
COTIZACION
9403456747 | 571986376 E 2020-03-02 | SENA |PASENA SENA SO 2020-02 | 30 $3,180,000 2% $63,600
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
9403456747 571986376 E 2020-03-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 3% $95,400
FAMILIAR
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-02 30 $3,180,000 12.5% $397,500
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 16% $508,800
FONDO DE
9402576727 | 558895714 E 2020-02-05 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2020-01 30 $3,180,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-01 30 $3,180,000 $0
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2020-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 6.96% $221,400
COTIZACION
9402576727 | 558895714 E 2020-02-05| ccF | ccra1i CAFAM LIEATERIA 2020-01 | 30 $3,180,000 4% $127,200
COTIZACION
9402576727 558895714 E 2020-02-05 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 2% $63,600
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
9402576727 | 558895714 E 2020-02-05 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,180,000 3% $95,400
FAMILIAR
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2020-01 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-12 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-12 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9401644623 544744010 E 2020-01-07 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
9401644623 | 544744010 B 2020-01-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-12 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-11 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-11 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9400340478 | 528681904 E 2019-12-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
9400340478 | 528681904 E 2019-12-02| CCF | ccFa1 CAFAM SeliCAToRT: 2019-11 | 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
9400340478 528681904 E 2019-12-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-11 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8498621846 | 515238303 E 2019-11-01 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-10 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-10 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8498621846 | 515238303 E 2019-11-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8498621846 515238303 E 2019-11-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-10 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8497551884 | 502767107 B 2019-10-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-09 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-09 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8497551884 | 502767107 E 2019-10-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8497551884 | 502767107 E 2019-10-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8497551884 502767107 E 2019-10-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-09 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | AFP | 230301 PORVENIR LIEATERIA 2019-08 | 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-08 | 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-08 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8496394289 489464076 E 2019-09-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 6.96% $208,800
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COTIZACION
8496394289 | 489464076 § 2019-09-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8496394289 | 489464076 E 2019-09-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-08 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-07 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8495231665 | 476816428 5 2019-08-01 [ AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2019-07 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8495231665 | 476816428 g 2019-08-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8495231665 | 476816428 F 2019-08-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8495231665 | 476816428 E 2019-08-01 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8495231665 | 476816428 - 2019-08-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-07 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8494190344 | 464488925 5 2019-07-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8494190344 | 464488925 '3 2019-07-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-06 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | AFP | 230301 | " )5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2019-06 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8494190344 | 464488925 E 2019-07-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 2% $60,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8494190344 464488925 E 2019-07-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-06 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-05 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8493141718 | 453502058 E 2019-06-04 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-05 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8493141718 453502058 E 2019-06-04 | ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-05 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8491695116 441672374 E 2019-05-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8491695116 441672374 E 2019-05-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-04 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8491695116 441672374 E 2019-05-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-04 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8491695116 441672374 E 2019-05-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8491695116 441672374 E 2019-05-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8491695116 | 441672374 E 2019-05-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8491695116 441672374 E 2019-05-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8491695116 441672374 E 2019-05-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-04 30 $3,000,000 12.5% $375,000
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COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8490645888 430564384 E 2019-04-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-03 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8490645888 430564384 E 2019-04-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-03 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8490645888 | 430564384 E 2019-04-01 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8490645888 | 430564384 B 2019-04-01 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8490645888 430564384 E 2019-04-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-03 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8489479569 | 420472666 E 2019-03-04 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-02 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-02 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8489479569 420472666 E 2019-03-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8489479569 | 420472666 E 2019-03-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-02 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2019-01 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-01 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2019-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8488229466 410533336 E 2019-02-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8488229466 | 410533336 B 2019-02-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2019-01 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-12 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-12 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8487293458 | 400858787 E 2019-01-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8487293458 400858787 E 2019-01-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-12 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-11 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-11 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8486470981 391441682 E 2018-12-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-11 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8485411147 | 382421983 B 2018-11-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-10 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-10 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 6.96% $208,800
COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8485411147 | 382421983 E 2018-11-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8485411147 382421983 E 2018-11-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8484520766 373823302 E 2018-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-10 30 $3,000,000 12.5% $375,000
COTIZACION
8484520766 373823302 E 2018-10-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
8484520766 373823302 E 2018-10-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-09 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-09 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
8484520766 373823302 E 2018-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8484520766 373823302 E 2018-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | ARL 14-11 ARL SURA SetlCATORIA 2018-09 | 30 $3,000,000 6.96% $208,800
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COTIZACION
8484520766 | 373823302 § 2018-10-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION
8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 2% $60,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8484520766 | 373823302 E 2018-10-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-09 30 $3,000,000 3% $90,000
FAMILIAR
COTIZACION
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-09 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-08 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8483299281 | 366125080 5 2018-09-04 | AFP | 230301 | 5 pcisTENCIA SUBSISTENCIA 2018-08 30 $781,242 $0
COTIZACION
8483299281 | 366125080 g 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8483299281 | 366125080 F 2018-09-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2018-08 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8483299281 | 366125080 E 2018-09-04 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2018-08 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8483299281 | 366125080 - 2018-09-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-08 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8482167572 | 357684361 5 2018-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8482167572 | 357684361 '3 2018-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-07 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | AFP | 230301 | " j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2018-07 30 $781,242 $0
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8482167572 | 357684361 E 2018-08-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 2% $15,700
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8482167572 357684361 E 2018-08-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-07 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-06 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8481123734 | 349584273 E 2018-07-04 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-06 30 $781,242 $0
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8481123734 349584273 E 2018-07-04 | ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-06 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8479188015 341361296 E 2018-06-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8479188015 341361296 E 2018-06-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-05 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8479188015 341361296 E 2018-06-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-05 30 $781,242 $0
COTIZACION
8479188015 341361296 E 2018-06-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8479188015 341361296 E 2018-06-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8479188015 | 341361296 E 2018-06-01 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8479188015 341361296 E 2018-06-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8479188015 341361296 E 2018-06-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-05 30 $781,242 12.5% $97,700
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COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8478938371 333643440 E 2018-05-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-04 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8478938371 333643440 E 2018-05-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-04 30 $781,242 $0
COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8478938371 333643440 B 2018-05-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8478938371 | 333643440 E 2018-05-02 | SENA |PASENA SENA SO 2018-04 | 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8478938371 333643440 E 2018-05-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-04 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8477323154 | 322482910 E 2018-03-16 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-03 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-03 30 $781,242 $0
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION
8477323154 322482910 E 2018-03-16 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 2% $15,700
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8477323154 | 322482910 E 2018-03-16 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 3% $23,500
FAMILIAR
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-03 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8476929329 | 318785490 E 2018-03-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-02 30 $781,242 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-02 30 $781,242 $0
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 3% $23,500
COTIZACION
8476929329 318785490 E 2018-03-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 1.5% $11,800
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8476929329 | 318785490 B 2018-03-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 2.25% $17,600
FAMILIAR
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8475630322 | 311472965 E 2018-02-01 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2018-01 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2018-01 30 $781,242 $0
COTIZACION
8475630322 | 311472965 E 2018-02-01 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 6.96% $54,400
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 3% $23,500
COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 1.5% $11,800
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8475630322 311472965 E 2018-02-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 2.25% $17,600
FAMILIAR
COTIZACION
8474610610 | 304983919 E 2018-01-02 | EPS | EPS005 SANITAS SENanT 2018-01 | 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8474610610 | 304983919 E 2018-01-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-12 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-12 30 $737,717 $0
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 4% $29,600
COTIZACION
8474610610 | 304983919 E 2018-01-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 2% $14,800
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8474610610 304983919 E 2018-01-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 3% $22,200
FAMILIAR
COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-12 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8473688158 | 299286132 B 2017-12-06 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-11 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8473688158 299286132 E 2017-12-06 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-11 30 $737,717 $0
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8473688158 | 299286132 E 2017-12-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8473688158 299286132 E 2017-12-06 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8472112335 292770880 E 2017-11-07 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-11 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | AFP | 230301 PORVENIR LIEATERIA 2017-10 | 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8472112335 292770880 E 2017-11-07 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-10 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8472112335 292770880 E 2017-11-07 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-10 30 $737,717 $0
COTIZACION
8472112335 292770880 E 2017-11-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8472112335 292770880 E 2017-11-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | ARL 14-11 ARL SURA SetlCATORIA 2017-10 | 30 $737,717 6.96% $51,400
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COTIZACION
8472112335 | 292770880 § 2017-11-07 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8472112335 | 292770880 E 2017-11-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-10 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-09 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8470472474 | 285923024 5 2017-10-04 | AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-09 30 $737,717 $0
COTIZACION
8470472474 | 285923024 g 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8470472474 | 285923024 F 2017-10-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2017-09 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8470472474 | 285923024 E 2017-10-04 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2017-09 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8470472474 | 285923024 - 2017-10-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-09 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8469205144 | 279250335 5 2017-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8469205144 | 279250335 '3 2017-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-08 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | AFP | 230301 | " j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-08 30 $737,717 $0
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8469205144 | 279250335 E 2017-09-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 1.5% $11,100
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8469205144 279250335 E 2017-09-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-08 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-07 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-07 30 $737,717 $0
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8468858011 273527739 E 2017-08-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-07 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8467790090 267920655 E 2017-07-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8467790090 267920655 E 2017-07-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-06 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8467790090 267920655 E 2017-07-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-06 30 $737,717 $0
COTIZACION
8467790090 267920655 E 2017-07-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8467790090 267920655 E 2017-07-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8467790090 | 267920655 E 2017-07-05 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8467790090 267920655 E 2017-07-05 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8467790090 267920655 E 2017-07-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-06 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | EPS | EPS005 SANITAS SELIGATORIA 2017-06 | 30 $737,717 12.5% $92,300
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COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8466089772 261784605 E 2017-06-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-05 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8466089772 261784605 E 2017-06-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-05 30 $737,717 $0
COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8466089772 | 261784605 E 2017-06-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8466089772 | 261784605 B 2017-06-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8466089772 261784605 E 2017-06-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-05 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8465111700 | 256242413 E 2017-05-03 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-04 30 $737,717 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-04 30 $737,717 $0
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-04 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8465111700 256242413 E 2017-05-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8465111700 | 256242413 E 2017-05-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-04 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | EPS | EPS005 SANITAS el ATaa 2017-04 | 30 $737,717 12.5% $92,300
COTIZACION
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 16% $118,100
FONDO DE
8464578928 250520005 E 2017-04-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-03 30 $737,717 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 [ AFP | 230301 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-03 30 $737,717 $0
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 6.96% $51,400
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 3% $22,200
COTIZACION
8464578928 | 250520005 E 2017-04-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 1.5% $11,100
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8464578928 | 250520005 5 2017-04-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-03 30 $737,717 2.25% $16,600
FAMILIAR
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-03 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-02 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 [ AFP | 230301 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-02 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 1% $28,000
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION
8462892032 | 244754011 E 2017-03-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-02 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | AFP | 230301 PORVENIR GBlICATORIA 2017-01 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8461399136 | 239664292 B 2017-02-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2017-01 30 $2,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 [ AFP | 230301 | 5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-01 30 $2,800,000 $0
COTIZACION
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2017-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8461399136 | 239664292 E 2017-02-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2017-01 30 1% $28,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8461399136 239664292 E 2017-02-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2017-01 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2017-01 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8459690861 234697275 B 2017-01-03 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-12 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-12 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-12 30 1% $28,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8459690861 234697275 E 2017-01-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-12 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-12 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-11 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8459675481 229214470 E 2016-12-01 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-11 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8459675481 | 229214470 E 2016-12-01 | ARL 14-11 ARL SURA SetlCATORIA 2016-11 | 30 $2,800,000 6.96% $194,900
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COTIZACION
8459675481 229214470 § 2016-12-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-11 30 1% $28,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8459675481 229214470 E 2016-12-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-11 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-11 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-10 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8458710586 | 224587025 5 2016-11-01 [ AFP | 230301 | "5 pcicrEnNCIA SUBSISTENCIA 2016-10 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8458710586 | 224587025 g 2016-11-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8458710586 | 224587025 F 2016-11-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8458710586 | 224587025 E 2016-11-01 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2016-10 30 1% $28,000
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8458710586 | 224587025 - 2016-11-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-10 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-10 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8457817354 | 220134446 5 2016-10-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8457817354 | 220134446 '3 2016-10-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-09 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | AFP | 230301 | " j5oiSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-09 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8457817354 | 220134446 E 2016-10-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-09 30 1% $28,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8457817354 220134446 E 2016-10-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-09 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-09 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-08 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8456850636 | 215173970 E 2016-09-01 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-08 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-08 30 1% $28,000
INSTITUTO l
COLOMBIANO DE COTIZACION
8456850636 215173970 E 2016-09-01 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-08 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-08 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8455942863 210646785 E 2016-08-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-07 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8455942863 210646785 E 2016-08-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-07 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-07 30 1% $28,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8455942863 210646785 E 2016-08-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-07 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-07 30 $2,800,000 12.5% $350,000
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COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8455040105 205847829 E 2016-07-05 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-06 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8455040105 205847829 E 2016-07-05 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-06 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8455040105 | 205847829 E 2016-07-05 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8455040105 | 205847829 B 2016-07-05 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-06 30 1% $28,000
INSTITUTO z
COLOMBIANO DE COTIZACION
8455040105 205847829 E 2016-07-05 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-06 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-06 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-05 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-05 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8454059645 200550642 E 2016-06-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-05 30 $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-05 30 $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8454059645 200550642 E 2016-06-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-05 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | SENA |PASENA SENA PRI 2016-05 | 30 1% $28,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8454059645 | 200550642 E 2016-06-02 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-05 30 1.5% $42,000
FAMILIAR
COTIZACION
8453159968 195789754 E 2016-05-03 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2016-05 30 $2,800,000 12.5% $350,000
COTIZACION
8453159968 195789754 E 2016-05-03 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-04 30 $2,800,000 16% $448,000
FONDO DE
8453159968 195789754 E 2016-05-03 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-04 30 $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
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SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8453159968 | 195789754 | € 20160503 AFp | 230301 | STCUENTA DE o oA )| Eoeos |50 $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8453159968 | 195780754 | E | 20160503 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201604 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8453159968 | 195789754 | E | 20160503 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201604 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8453159968 | 105789754 | E  |2016-:05-03| ARL | 1411 ARL SURA SOty 201604 | 30 $2,800,000]  6.96%|  $194,900
COTIZACION

8453159968 | 195789754 | E | 2016-05-03| ccF | ccra1 CAFAM e Ao 2016-04 | 30 $2,800,000 2% $56,000
COTIZACION

8453159968 | 195780754 | E | 20160503 | SENA |PASENA SENA e 201604 | 30 1% $28,000
INSTITUTO ;
COLOMBIANO DE COTIZACION

8453159968 | 195789754 | £ |2016:05-03 | icer | paicer [ COLBENO A 201604 | 30 1.5% $42,000

FAMILIAR

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0S SANITAS COTIZACION 201604 | 30 A $1,600,000)]  125%|  ($200,000)

OBLIGATORIA L EY % g
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| EPS | EPS005 SANITAS sl ons 201604 | 30 c $2,800,000]  125%|  $350,000
COTIZACION

8452283128 | 191015201 | E | 2016-04-04| EPS | EPSO05 SANITAS iy 2016-04 | 30 $1,600,000]  125%|  $200,000

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 2016-03 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)

OBLIGATORIA 600, .
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR o ATy 201603 | 30 d $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE

8452495631 | 191831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201603 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201603 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8452495631 | 101831648 [ N 20160408 | aFp | 230301 | STCUENTA DE eaeriior | 201603 | 20 A ($1,600,000) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8452495631 | 101831648 [ N | 20160408 | aFp | 230301 | SBCUENTADE e | 201608 | =0 e $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495631 | 191831648 | N | 2016-0408| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 c $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495631 | 191831648 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 c $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-0408| ARL | 1411 ARL SURA oo 201603 | 30 A ($1,600,000)|  6.96%| ($111,400)
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| ARL | 1411 ARL SURA e 201603 | 30 c $2,800,000]  6.96%|  $194,900
COTIZACION

8452495631 | 101831648 | N | 2016-0408| ccF | ccra1 CAFAM 3 e o 201603 | 30 A ($1,600,000) 2%|  ($32,000)
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COTIZACION
8452495631 | 101831648 | N | 2016-04-08| ccF | ccra1 CAFAM A e 201603 | 30 c $2,800,000 | 112,000
COTIZACION
8452495631 | 191831648 | N | 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA SRy 201603 | 30 A 1%|  ($16,000)
COTIZACION
8452495631 | 191831648 | N | 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA el 201603 | 30 c 2% $56,000
INSTITUTO [
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452495631 | 101831648 | N 20160408 | icBF | Paicer | COLONBIANO N 201603 | 30 A 15%|  ($24,000)
FAMILIAR
INSTITUTO -
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452495631 | 101831648 | N 20160408 | 1cBF | Paicer | COLONMBIANO S 201603 | 30 c 3% $84,000
FAMILIAR
COTIZACION
8452283128 | 191015201 | E | 2016-0404| AFP | 230301 PORVENIR o 201603 | 30 $1,600,000 16%|  $256,000
FONDO DE
8452283128 | 191015201 | E | 2016-0404| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201603 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452283128 | 191015201 [ € 20160404 AFp | 230301 | STCUENTA DE ssretenan | 201603 | =0 $1,600,000 $0
COTIZACION
8452283128 | 191015201 | E | 2016-0404| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452283128 | 191015201 | E | 2016-0404| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201603 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8452283128 | 101015201 | E | 2016-0404| ARL | 1411 ARL SURA ey 201603 | 30 $1,600,000]  6.96%|  $111,400
COTIZACION
8452283128 | 101015201 | E | 2016-0404| ccF | ccrar CAFAM e ¥ 201603 | 30 $1,600,000 2% $32,000
COTIZACION
8452283128 | 191015201 | E | 2016-04-04| SENA |PASENA SENA i 201603 | 30 1% $16,000
INSTITUTO 1
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452283128 | 101015201 | € |2016:0404 | 1cBF | Paicr | COLONBIANO IS St 201603 | 30 1.5% $24,000
FAMILIAR
8452495288 | 101831195 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0S SANITAS COTIZACION 2016-03 | 30 A $1,600000)]  125%|  ($200,000)
OBLIGATORIA 600, g ,
COTIZACION
8452495288 | 101831195 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO005 SANITAS ) < e 201603 | 30 c $2,800,000]  125%|  $350,000
COTIZACION
8451297045 | 186019432 | E | 2016-03-01| EPS |EPS005 SANITAS S 201603 | 30 $1,600000| 125%|  $200,000
8452495288 | 101831195 | N | 2016-04-08| AFPp | 230301 PORVENIR COTIZACION 201602 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)
OBLIGATORIA 600, o !
COTIZACION
8452495288 | 101831105 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR b e 201602 | 30 c $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE
8452495288 | 191831195 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201602 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE
8452495288 | 191831195 | N | 2016-0408| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201602 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452495288 | 191831205 [ N 20160408 | AFp | 230301 | STCUENTA DE E sae i on INzohgoz] | o A ($1,600,000) $0
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-02 | 30 C $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 (d $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 o $0 0% $0
AFILADO

8452495288 | 191831195 | N |2016-04-08 | ARL | 14-11 ARL SURA GO EEN 2016-02 | 30 A ($1,600,000)[  6.96%| ($111,400)

OBLIGATORIA . : i
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-02 | 30 G $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-02 | 30 A ($1,600,000) 1% ($16,000)
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-02 | 30 G $2,800,000 4% $112,000
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-02 | 30 A 0.5% ($8,000)
COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-02 | 30 (G 2% $56,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF SIENESTAR OBIIGATORIA 2016-02 | 30 A 0.75% ($12,000)

FAMILIAR

INSTITUTO y
COLOMBIANO DE COTIZACION

8452495288 | 191831195 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2016-02 | 30 € 3% $84,000

FAMILIAR

COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2016-02 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-02 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-02 | 30 $1,600,000 $0
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2016-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2016-02 | 30 $1,600,000 6.96% $111,400
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2016-02 | 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION

8451297045 | 186019432 E 2016-03-01 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2016-02 30 0.5% $8,000
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INSTITUTO ]
COLOMBIANODE |  COTIZACION
8451297045 | 186010432 | € |2016:03-01 | 1cBF | Paicer | COLNBENO el e e 2 0.75% $12,000
FAMILIAR
8452494965 | 191830823 [ N [2016-04-08| EPs | EPS00s SANITAS LA EION 2016-02 | 30 A ($1,600,000)|  12.5%|  ($200,000)
OBLIGATORIA 2% ; :
COTIZACION
8452494965 | 191830823 [ N |2016-04-08| EPs | EPsoos SANITAS o Tomnad J|\ 2016-02=| 20 c $2,800,000[ 12.5%|  $350,000
COTIZACION
8450581835 | 182388400 | E |2016-02-05| EPs |EPsoos SANITAS o s | 201602 | 20 $1,600000| 125%|  $200,000
8452494965 | 191830823 [ N [2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR E DT/ GOoN 2016-01 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)
OBLIGATORIA P '
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR e b 201501 | a0 c $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE
8452494965 | 191830823 [ N |2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201601 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE
8452494965 | 191830823 [ N [2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2016-01 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452494965 | 101830823 [ N |2016:0408| AFp | 230301 | SHSCUENTADE | SUBCUERTADE | 201601 | 20 A ($1,600,000) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8452494965 | 191830823 | N 20160408 | aFp | 230301 | S CHEN T e | S A | 201601 | 20 c $2,800,000 $14,000
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452494965 | 191830823 [ N [2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 c $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N | 2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 c $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8452494965 | 191830823 [ N |2016-04-08 | ARL | 14-11 ARL SURA St M | 200601 | 30 A $1,600000)|  6.96%| ($111,400)
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | ARL | 14-11 ARL SURA Sotran ol A\ | 2oskfor JlAD c $2,800,000| 6.96%|  $194,900
COTIZACION
8452494965 | 191830823 [ N |2016-04-08 | ccF | ccra1 CAFAM SomzacioN. | 201601 | 30 A ($1,600,000) %] ($16,000)
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | ccr | ccra1 CAFAM oot | 201501 | a0 c $2,800,000 4%|  $112,000
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | SENA |PASENA SENA G e 5| 2018501 470 A 0.5% ($8,000)
COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N | 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA Someacion. | 201601 | 30 c 2% $56,000
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE |  COTIZACION
8452494965 | 191830823 | N |2016-04-08 | iceF | paicer [ COLBENO Somzacion | 20601 | 30 A 0.75%|  ($12,000)
FAMILIAR
INSTITUTO
COLOMBIANO DE |  COTIZACION
8452494965 | 101830823 | N 20160408 | 1cBF | Paicer | COLNBENO e\ I\2ong o} | e c 3% $84,000
FAMILIAR
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COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| AFP | 230301 PORVENIR A e 201601 | 30 $1,600,000 16%|  $256,000
FONDO DE

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201601 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8450581835 | 182388400 [ E |2016:02:05 AFp | 230301 | STCUENTA DE e gl odliebd | £db $1,600,000 $0
COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02-05| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201601 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| ARL | 1411 ARL SURA oA AT 201601 | 30 $1,600,000]  6.96%|  $111,400
COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| ccr | ccra1 CAFAM A 201601 | 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E | 2016-02:05| SENA |PASENA SENA Saasel 201601 | 30 0.5% $8,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION

8450581835 | 182388400 | E |2016-02:05| icBF | Paicer | COLNBIANO sl ons 201601 | 30 0.75% $12,000

FAMILIAR

8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO0S SANITAS COTIZACION 201601 | 30 A $1,600000)]  125%|  ($200,000)

OBLIGATORIA 600, | ,
COTIZACION

8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| EPS | EPSO005 SANITAS A 201601 | 30 € $2,800,000| 125%|  $350,000
COTIZACION

8449437735 | 177898333 | E | 2016:01-04| EPS |EPSO005 SANITAS ok romd 201601 | 30 $1,600,000|  125%|  $200,000

8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFPp | 230301 PORVENIR COTIZACION 2015-12 | 30 A ($1,600,000) 16%|  ($256,000)

OBLIGATORIA (e00, :
COTIZACION

8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR S Ony 201512 | 30 c $2,800,000 16%|  $448,000
FONDO DE

8452494578 | 191830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201512 | 30 A ($1,600,000) $0
PENSIONAL
FONDO DE

8452494578 | 191830261 | N | 2016-0408| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 201512 | 30 c $2,800,000 $14,000
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8452494578 | 101830261 [ N 20160408 | AFp | 230301 | STCUENTA DB e A E M 01512 | a0 A ($1,600,000) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

8452494578 | 101830261 [ N 20160408 | AFp | 230301 | SoCUENTA DE R ok SN T 3 oy [f0tsaof TV a0 c $2,800,000 $14,000
COTIZACION

8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 A $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452494578 | 191830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 c $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8452494578 | 191830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 201512 | 30 A $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8452494578 | 191830261 | N | 2016-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 | 30 € $0 0% $0
AFILADO
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8452494578 | 101830261 | N | 2016-04-08| ARL | 14-11 ARL SURA COTIZACION 201512 | 30 A ($1,600,000)]  6.96%| ($111,400)
OBLIGATORIA ,600, | y
COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-12 | 30 C $2,800,000 6.96% $194,900
COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-12 0 A $0 1% ($16,000)
COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | CCF | CCF21 CAFAM GBLICATORIA 2015-12 | 30 C $2,800,000 4% $112,000
COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA LT ATORTA 2015-12 0 A 0.5% ($8,000)
COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-12 | 30 C 2% $56,000
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-12 0 A 0.75% ($12,000)
FAMILIAR
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8452494578 | 191830261 N 2016-04-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-12 | 30 C 3% $84,000
FAMILIAR
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-12 | 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-12 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENGIA 2015-12 | 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-12 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-12 | 30 $1,600,000 6.96% $111,400
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-12 | 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-12 30 0.5% $8,000
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION
8449437735 | 177898333 E 2016-01-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-12 | 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8448815153 | 174579354 E 2015-12-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-12 | 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8448815153 | 174579354 E 2015-12-07 | AFP | 230301 PORVENIR GBlICATORIA 2015-11 | 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8448815153 | 174579354 B 2015-12-07 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-11 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8448815153 | 174579354 E 2015-12:07 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2015-11 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8448815153 | 174579354 E 2015-12-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-11 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 0.522% $8,400
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-11 30 0.5% $8,000
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8448815153 174579354 E 2015-12-07 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-11 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-11 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8447840476 | 170524361 B 2015-11-06 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-10 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-10 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-10 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8447840476 | 170524361 E 2015-11-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-10 30 0.5% $8,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8447840476 170524361 E 2015-11-06 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-10 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8446703736 165979434 E 2015-10-01 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-10 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR LIEATERIA 2015-09 | 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-09 | 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-09 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8446703736 165979434 E 2015-10-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8446703736 165979434 E 2015-10-01 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-09 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | ARL 14-11 ARL SURA SetlCATORIA 2015-09 | 30 $1,600,000| 0.522% $8,400
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COTIZACION
8446703736 | 165979434 § 2015-10-01 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-09 30 0.5% $8,000
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8446703736 | 165979434 E 2015-10-01 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-09 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-09 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-08 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446207347 | 162539828 5 2015-09-03 [ AFP | 230301 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2015-08 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8446207347 | 162539828 g 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8446207347 | 162539828 F 2015-09-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBUIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8446207347 | 162539828 E 2015-09-03 | SENA |PASENA SENA OBIIGATORIA 2015-08 30 0.5% $8,000
INSTITUTO Y
COLOMBIANO DE COTIZACION
8446207347 | 162539828 - 2015-09-03 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-08 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-08 30 $1,600,000 12.5% $200,000
COTIZACION
8445228019 | 158608128 5 2015-08-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000 16% $256,000
FONDO DE
8445228019 | 158608128 '3 2015-08-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-07 30 $1,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | AFP | 230301 | " j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2015-07 30 $1,600,000 $0
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000] 0.522% $8,400
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | CCF | CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-07 30 $1,600,000 1% $16,000
COTIZACION
8445228019 | 158608128 E 2015-08-03 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-07 30 0.5% $8,000
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INSTITUTO |
COLOMBIANO DE COTIZACION
8445228019 158608128 E 2015-08-03 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-07 30 0.75% $12,000
FAMILIAR
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-07 30 $4,000,000 12.5% $500,000
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 16% $640,000
FONDO DE
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-06 30 $4,000,000 $20,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8444317775 154968443 E 2015-07-02 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-06 30 $4,000,000 $20,000
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.522% $20,900
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 1% $40,000
COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.5% $20,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8444317775 154968443 E 2015-07-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-06 30 $4,000,000 0.75% $30,000
FAMILIAR
COTIZACION
8443327016 | 151505561 E 2015-06-02 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2015-06 27 X $3,600,000 12.5% $450,000
COTIZACION
8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 16% $576,000
FONDO DE
8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2015-05 27 X $3,600,000 $18,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-05 27 X $3,600,000 $18,000
COTIZACION
8443327016 151505561 E 2015-06-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-05 27 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8443327016 | 151505561 E 2015-06-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2015-05 27 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8443327016 151505561 E 2015-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.522% $18,800
COTIZACION
8443327016 | 151505561 E 2015-06-02 | CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 1% $36,000
COTIZACION
8443327016 151505561 E 2015-06-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.5% $18,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
8443327016 151505561 E 2015-06-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2015-05 27 X $3,600,000 0.75% $27,000
FAMILIAR
COTIZACION
8443322525 151487231 Y 2015-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2015-04 30 X $4,000,000 0.522% $20,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37292403 ERIKA LORENA ZURIGA PARADA |AVENIDA CARRERASE | 7359400 KIKA023@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 11/08/2020 44658578 $484.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 212.500 212.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 272.000 272.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 [ 0 | 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 484.500 484.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37292403 ERIKA LORENA ZURIGA PARADA |AVENIDA CARRERASE | 7359400 KIKA023@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 11/08/2020 44658578 $484.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 37292403 ZUNIGA PARADA ERIKA LORENA 3]0 N 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 212.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37292403 ERIKA LORENA ZURIGA PARADA |AVENIDA CARRERASE | 7359400 KIKA023@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 04/09/2020 45195156 $484.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 1 212.500 212.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 272.000 272.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 484.500 484.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37292403 ERIKA LORENA ZURIGA PARADA |AVENIDA CARRERASE | 7359400 KIKA023@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 04/09/2020 45195156 $484.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 37292403 ZUNIGA PARADA ERIKA LORENA 3]0 N 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 212.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019082944
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 125 20-70 602 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900228622 | | TIPO IDENTIFICACION:

NVERSIONES DEL OESTE SA | | APELLLIDOS:
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

6129454 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTES HERNANDEZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

1019082944
BRIAN FELIPE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7763248088 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | - = < | o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| 1y, 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w Q ) )
pa Ll (%)
Basico | Z | |Be&8 2 ¢8| |8 ¢Q| 3| £ 2 8| x| ADMN 2 COTIZACION Egﬁgg’ZL aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | spogre | ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 =
$ 1.845.000 230301- 30 $0 $0 $0 $ ONormal $295200EPS005-  |30|  $ 1.845.000 $73.800 $73.80014-11 - ARL |30 $ 1.845.000 $ 128.50030 CCF22- $ 73.800 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
SA.
Entregado por: Recibido por:
2020/09/14 2:08 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019082944
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NVERSIONES DEL OESTE SA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

900228622

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MONTES HERNANDEZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

1019082944

BRIAN FELIPE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 125 20-70 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7766481069 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.845.000 230301- 30 $ 1.845.000 $ 295.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 295.200EPS005- 30| $1.845.000 $ 73.800 $73.80014-11 - ARL (30| $ 1.845.000 $128.50030| $ 1.845.000CCF22- $ 73.800 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/10/09 11:19 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




.i:compensor I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NEOINGENIERIA P&T S.A.S, identificada con NI nimero 900416822, aporté por el empleado WILLIAM

FERNANDO PEDRAZA JARAMILLO identificado(a) con CC nimero 94330138 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 07 - 2020 y 09 - 2020 de la siguiente forma.

NOMBRE

CODIGO A\ pMINISTRADORA

231001  Colfondos

CCF24  Compensar Caja de
Compensacion Fliar

EPS010 EPS Sura

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

231001  Colfondos

CCF24  Compensar Caja de
Compensacion Fliar

EPS010 EPS Sura

14-25 Riesgos
Profesionales
Colmena

P4
”EJ o}
< i
N @
5 o
o 3
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

30

30

30

30

30

30

30

30

1=103

$5,562,0
00

$5,562,0
00

$5,562,0
00

$5,562,0
00

$7,416,0
00

$7,416,0
00

$7,416,0
00

$7,416,0
00

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Septiembrede 2020

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.16000

0.04000

0.04000

0.00522

0.16000

0.04000

0.04000

0.00522

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$890,000

$222,500

$222,500

$29,100

$1,186,600

$296,700

$296,700

$38,800

FSP
SOLIDARIDAD

$27,900

$0

$0

$0

$37,100

$0

$0

$0

FSP
SUBSISTENCIA

$27,900

$0

$0

$0

$37,100

$0

$0

$0

PERIODO

Julio - 2020
Julio - 2020

Agosto -
2020

Julio - 2020

Agosto -
2020

Agosto -
2020

Septiembre
- 2020

Agosto -
2020

NUMERO DE
PLANILLA

44346908

44346908

44346908

44346908

45010527

45010527

45010527

45010527

FECHA DE
PAGO

10/08/2020

10/08/2020

10/08/2020

10/08/2020

07/09/2020

07/09/2020

07/09/2020

07/09/2020

EXONERADO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NEOINGENIERIA P&T S.A.S, identificada con NI nimero 900416822, aporté por el empleado WILLIAM
FERNANDO PEDRAZA JARAMILLO identificado(a) con CC nimero 94330138 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2020 y 10 - 2020 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

231001  Colfondos 1 0 30 $7,416,0 0.16000  $1,186,600 $37,100 $37,100 Septiembre = 45631794  07/10/2020 Si
00 - 2020

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 $7,416,0 0.04000 $296,700 $0 $0 Septiembre = 45631794  07/10/2020 Si
Compensacion Fliar 00 -2020

EPS010 EPS Sura 1 0 30  $7,416,0 0.04000 $296,700 $0 $0  Octubre - 45631794  07/10/2020 Si
00 2020

14-25 Riesgos 1 0 30 $7,416,0 0.00522 $38,800 $0 $0 Septiembre = 45631794  07/10/2020 Si
Profesionales 00 - 2020

Colmena

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Octubrede 2020

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO ANDRES LOZANO GARCIA NIT: 1110467290
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2020
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - agosto 2020
Niamero de Radicacién: 8345195097 Total a pagar: $259,500
Fecha de vencimiento: 30/09/2020 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 14/09/2020 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Nidmero Autorizacion: 1000000473
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $9,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $140,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $109,800
$259,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110467290 JAIRO ANDRES LOZANO GARCIA av1#2835 0000000 lazanogarcia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2020-09 2020-09 I 05/10/2020 45747328 $259.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 259.500 259.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110467290 JAIRO ANDRES LOZANO GARCIA av1#2835 0000000 lazanogarcia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte TOLIVA |BAGUE No 2020-09 2020-09 | 05/10/2020 45747328 $259.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. LBl o=l lelelelele] € B S | roonrm |comacon | vt | vumane | eorsins Joomions e | cos.ers | moers Foszmeon/| ot | moam | £ [coveon|tse | mocor | Apoe | mcron | e | apore | apone | pore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1110467290 LOZANO GARCIA JAIRO ANDRES 57|10 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 14-25 877.803 2 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y CONSULTORIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-08 97069932 9408857747 = 2020/08/14 2020/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 24 $245,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACUNDI (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |51951416 |JIMENEZ JANNETH |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000  EPS044| 30 $1,000,000 $40,000 |  ccF26f 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/08 04:10 PM



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
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y CONSULTORIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-08 97069932 9408857747 E 2020/08/14 2020/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 24 $245,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $40,000 S0 S0 $40,000

1 $245,300 $0 $0 $245,300

Pagina 2 de 2 2020/09/08 04:10 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si
CONSULTORIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 18104172 9409932774 = 2020/09/11 2020/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $245,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACUNDI (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |51951416 |JIMENEZ JANNETH |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS044| 30 $1,000,000 $40,000 Cccr26| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/10/09 04:30 PM



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
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si
CONSULTORIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 18104172 9409932774 E 2020/09/11 2020/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $245,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $40,000 S0 S0 $40,000

1 $245,300 $0 $0 $245,300

Pagina 2 de 2 2020/10/09 04:30 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19468970 COTRINO MARTIN JAVIER DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 151 B BISA NO 117 21| BOGOTA-BOGOTA D.E. 4931385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 01159249 9410543081 | 2020/09/16 2020/09/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $320,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,125,000 $180,000 $1,125,000 $140,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,125,000 $180,000 $1,125,000 $140,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,125,000 $180,000 $1,125,000 $140,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |19468970 |COTRINO JAVIER |Z30301 | 30 $1,125,000 $180,000  EPSO10| 30 $1,125,000 $140,700 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,125,000 $180,000 $1,125,000 $140,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/15 04:15 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 19468970 COTRINO MARTIN JAVIER DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 151 B BIS A NO 117 21| BOGOTA-BOGOTA D.E. 4931385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 01159249 9410543081 | 2020/09/16 2020/09/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $320,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 S0 S0 $180,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $180,000 $0 S0 $180,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,700 $0 $0 $140,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $140,700 $0 $0 $140,700
TOTAL 1 $320,700 S0 S0 $320,700

Pagina 2 de 2 2020/09/15 04:15 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19468970 COTRINO MARTIN JAVIER DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL (2:1ALLE 151 BBIS A NO 117 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4931385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 11125980 9411125980 | 2020/10/19 2020/10/08 | BANCO AV VILLAS 0 $250,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |19468970 |COTRINO JAVIER |230301 | 30 $877,803 $140,500  EPSO10| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/10/08 03:51 PM



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 19468970 COTRINO MARTIN JAVIER DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 151 BBIS A NO 117 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4931385 No
21
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 11125980 9411125980 | 2020/10/19 2020/10/08 | BANCO AV VILLAS 0 $250,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $109,800 S0 S0 $109,800

1 $250,300 S0 S0 $250,300

Pagina 2 de 2 2020/10/08 03:51 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-10-08, 10:18:01 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1032494830

Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Cliente:

PAGADA 2020-10-08 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAVIER AUGUSTO ORTIZ MOSCOSO

Documento CC 79507055 Direccion CALLE 213N 114 10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7350383

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79507055 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 ORTIZ MOSCOSO JAVIER AUGUSTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.600.000 230901 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS016 125% $1.600.000 $200.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total 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
OLD MUTUAL SKANDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COOMEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79262203
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79262203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: PARRA SALINAS NOMBRES: JORGE ELIECER
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F Wwaelx| a | £ |z | 2 | w|<| 9 & k|a O . TOTAL 3] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basco |Z | x PEREG L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 6.214.508 231001- 30|  $6.214.508 $ 994.400 $31.100 $31.100 $0 $ ONormal $ 1.056.600EPS001- |30 $6.214.508 $248.600 $0  $248.60014-11- ARL |30| $ 6.214.508 $432.60030|  $ 6.214.508CCF22- $ 248.600 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
S SA.
Entregado por: Recibido por:

2020/09/14 1:20 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79262203
socte DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79262203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: PARRA SALINAS NOMBRES: JORGE ELIECER
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwlwlalex o | e = < | o o = 3 il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$6.214.508 231001- 30|  $6.214.508 $994.400 $31.100 $31.100 $0 $ ONormal $1.056.600EPS001- |30 $6.214.508 $248.600 $0  $248.60014-11-ARL |30 $6.214.508 $432.60030| $6.214.508CCF22- $ 248.600 $0 $0 $0 $0
COLFONDO IALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
s SA.
PLANILLA No: 7766825272 | TIPO DE PLANILLA: Y [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 08/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F lwwaexla || z| = w|<| 9 |2 = a 8] . TOTAL 8] . TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN Q IBC COTIZACION E;ADE'(';’ZL APORTE | APMIN 9 IBC COTIZACION | VrUPC | ppogrTe | APMIN . IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$4.173.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-ARL |30 $4.173.000 $290.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SURA
Entregado por: Recibido por:

2020/10/09 10:51 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93401974 || NUMERO PLANILLA: 7762013044  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS4 64A 45T 2 APTO 203 TELEFONO: 3116093 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 718879877
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $800.000 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 850.000 $0 $ 850.000
'SUBTOTALES: $ 850.000 $0 $ 850.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $625.000
'SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA il $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
'SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slglwg 2 APORTE 9 APORTE @ APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BONILLA  [NDEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS001- |30 $§  $625.000 $0 $625.00014-25- 30 $ 93401974 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03401974 [CABEZAS NS ARG COLPENSI| | 5.000.000 ALIANSAL | | 5.000.000 COLMENA | | 5.000.000
CARLOS  |AL SISTEMA ONES uD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93401974 || NUMERO PLANILLA: 7765302829  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS4 64A 45T 2 APTO 203 TELEFONO: 3116093 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 754725245
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $800.000 $0 $0 $25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 850.000 $0 $850.000
SUBTOTALES: $ 850.000 $0 $850.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC BONILLA _ NDEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $25.000  $25.000 $0 $0  Normal $850.000EPS001- (30 $ $625000  $0 $62500014-25- |30 $ 93401974 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03401974 [CABEZAS NS ARG COLPENSI| | 5.000.000 ALIANSAL | | 5.000.000 COLMENA | | 5.000.000
CARLOS  |AL SISTEMA ONES uD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 92527941 DIAZ MANGONES KEVIN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 50 #104 b 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6346176 No
apartamento 304
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 717600322 9409537742 | 2020/09/09 2020/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $384,000 $0 S0
1 $384,000 S0 $0
1 $12,600 S0 $0
1 $12,600 S0 $0
1 $300,000 $0 S0
1 $300,000 S0 S0
1 $696,600 S0 $0

2020/08/20 09:10 AM

$384,000
$384,000
$12,600
$12,600
$300,000
$300,000
$696,600




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 710194577 9409352837 | 2020/09/03 2020/08/12 | BANCOLOMBIA 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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc |28538108 |CALDERON LEIDY |Z30901 | 30 $877,803 $140,500 (  EPS002| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-25) 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/12 02:21 PM



aportes 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 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 710194577 9409352837 | 2020/09/03 2020/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 S0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/08/12 02:21 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 1000000154 9410888819 | 2020/10/05 2020/09/28 | BANCO BOGOTA 0 $261,200
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $900,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0
1 |cc |28538108 |CALDERON LEIDY |Z30901 | 30 $900,000 $144,000  EPS002| 30 $900,000 $112,500 0 0 S0 14-25) 30 $900,000 $4,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/28 06:16 AM



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 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 1000000154 9410888819 | 2020/10/05 2020/09/28 | BANCO BOGOTA 0 $261,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,000 S0 S0 $144,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $144,000 S0 S0 $144,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,700 S0 S0 $4,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $4,700 $0 $0 $4,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,500 $0 $0 $112,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $112,500 $0 $0 $112,500

1 $261,200 S0 S0 $261,200

Pagina 2 de 2 2020/09/28 06:16 AM



ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012420842
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830035398 | | TIPO IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

6129454 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
PRIETO SUAREZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

1012420842
LUIS EDUARDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | - = < | o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| 1y, 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) zZ w o . )
pa Ll (%)
Basico | Z | |Be&8 2 ¢8| |8 ¢Q| 3| £ 2 8| x| ADMN 2 COTIZACION Egﬁgg’ZL aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | spogre | ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 =
$2.142.017 230301- 30 $0 $0 $0 $ ONormal $342.800EPSO17-  |30] $2.142.017 $85.700 $85.70014-11 - ARL |30 $2.142.017 $149.10030 CCF22- $ 85.700 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
2020/09/14 1:22 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012420842
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

PRIETO SUAREZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1012420842

LUIS EDUARDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.142.017 230301- 30 $2.142.017 $ 342.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 342.800EPS017- 30| $2.142.017 $ 85.700 $85.70014-11 - ARL (30| $2.142.017 $149.10030| $2.142.017CCF22- $ 85.700 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
2020/10/09 10:59 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34500542
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830035398 | | TIPO IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

6129454 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

TRUJILLO NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

34500542
LUZ DARIS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwuwlalale o | s <| o lal - 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w Q ) )
A Ll (%)
Basico | Z | |Be&8 2 ¢8| |8 ¢Q| 3| £ 2 8| x| ADMN 2 COTIZACION E;’SE'CFI’:L aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | spogre | ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 =
$ 1.159.446 25-14 30 $0 $0 $0 $ ONormal $185.600EPS037-  |30|  $1.159.446 $ 46.400 $46.40014-11 - ARL [30| $1.159.446 $ 6.100.30 CCF22- $ 46.400 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
NES
Entregado por: Recibido por:
2020/09/14 1:24 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34500542
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

TRUJILLO NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

34500542

LUZ DARIS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.159.446 25-14 30 $1.159.446 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPS037- 30| $1.159.446 $ 46.400 $46.40014-11 - ARL (30| $1.159.446 $6.10030| $1.159.446CCF22- $ 46.400 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
NES
Entregado por: Recibido por:
2020/10/09 11:00 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIGUEL ISAAC NIETO SUA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79147719, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de agosto de 2020.

<

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830514604 || \yMERO PLANILLA: 7759660861  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIA LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 85 22-41PISO 2 TELEFONO: 8106748 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 700568919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 6 $ 2.002.400 $0 $0 $20.100 $20.100 $0 $0 $2.042.600 $0 $ 2.042.600
230201 230201- PROTECCION 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.483.700 $0 $0 $37.500 $37.500 $0 $0 $ 2.558.700 $0 $ 2.558.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $5.253.800 $0 $ 5.253.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO. VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $670.400 $0 $0 $0 $ 670.400 $0 $0 $ 670.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $418.700 $0 $0 $0 $418.700 $0 $0 $418.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $ 160.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $1.284.900 $0 $0 $ 1.284.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $ 680.100 $680.100 $0 $0 $ 680.100
SUBTOTALES: $680.100 $0 $0 $ 680.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 14 $1.249.700 $0 $1.249.700
SUBTOTALES: $1.249.700 $0 $1.249.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
2| x| <= [
W =sx APORTE @)
No [DENTIFICA |\ ygres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE D) 2| & EloihBYs%E % | 6|3 518 £ 2 &6 % 'é FSP VOLU%TARISOS INDICADOR| a1 é TOTAL é CENTRO | ro1aL |9 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z |23 | £ |2 FIEFFol > | > | a0 23| 5 15| | ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION|Vr UPC ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
olElga 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ROCHA  DEPEND $1.100.000 FIJO S 10 25-14 10| $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS005- |10 $ 366.667 $14.700 $0 $14.70014-11- |10 $ 366.667 $2.000110] $ 366.667CCF22- |$ 14.700 $0 $0 $0 $0
1013599597 CHAPARRO COLPENSI SANITAS ARL SURA COLSUBSI
ICATALINA ONES S.A. DIO
2 cC PARRA  DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 3 $84.000 $0 $84.00014-11- |30 3 $ 11.00030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
1020745045 gl‘;gZoALEZ PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
ALEJANDRO S.A. DIO
3 cC PEREIRA  DEPEND $3.200.000 FIIO S 230201- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS008- |30 $  $128.000 $0 $128.00014-11- |30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1022366526 1P UDIA PROTECCI| | 3.200.000 COMPENS| | 3.200.000 ARL SURA| | 3.200.000 222.800 | 3.200.000COLSUBSI| 128.000
CAROLINA ON AR DIO
4 cC POVEDA  DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 3 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 3 $ 7.40030 $CCF22- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1022398951 G/ LINDO PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS | | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COLSUBSI
FERNANDO S.A. DIO
5 cC SALGADO |DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 3 $88.000 $0 $88.00014-11- |30 3 $ 11.50030 $CCF22- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1026556771?55;?“ PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
PAOLA S.A. DIO
6 cC TRIANA  DEPEND $2.200.000 FIIO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 9 $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF22- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1077972867 AQ;%EEi PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
LORENA S.A. DIO
7 cc MORENO  DEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS008- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-11- |30 3 $ 7.90030 $CCF22- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1079359028 PEREZ COLPENSI| | 1.500.000 COMPENS| | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ONES AR DIO
8 cC ZUNIGA  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl |13 230301- |18 $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 96.000EPS008- |18 $ 600.000 $ 24.000 $0 $24.00014-11- |18 $600.000 $ 3.20018 $ 600.000CCF22- | $ 24.000 $0 $0 $0 $0
1090381888 ARADE | PORVENIR COMPENS ARL SURA COLSUBSI
DESSIRE AR DIO
9 [cc MARTINEZ |DEPEND $877.803 FIO S 01-30 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 030 $ 877.803CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
19423192 JOC?SF"ET'A COLFOND COMPENS ARL SURA COLSUBSI
os AR DIO
10 [CC 3228179NIETO SUA DEPEND $877.803 FIO S 01-30 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 030 $877.803CCF22- |$35.200 $0 $0 $0 $0
ggﬁ’gggg COLPENSI SURAMERI IARL SURA COLSUBSI
ONES CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
11 cC GONZALEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 3 $ 11.50030 $CCF22- [$88.000 $0 $0 $0 $0
38141897 $§${’L%$ COLPENSI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
ONES S.A. DIO
12 [CC 4913431/CORREDOR DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030 $ 877.803CCF22- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
cos © COLPENSI COMPENS ARL SURA COLSUBSI
ONES AR DIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 830514604 || \UMERO PLANILLA: 7759660861  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIALTDA | | peR|opO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 8522-41PISO 2 TELEFONO: 8106748 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 700568919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Z/oh5 w | al<|al<|ol & | v < |>] 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
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
13 [cC NIETO SUA DEPEND $7.500.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.200.000 $37.500 $ 37.500 $0 $0 Normal$ 1.275.000EPS008- |30 $§  $300.000 $0 $300.00014-11- 30 3 $ 39.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
79147719 WISUEL COLPENSI| | 7.500.000 COMPENS| | 7.500.000 ARL SURA | | 7.500.000 7.500.000COLSUBSI| 300.000
ONES AR DIO
14 [cC PULIDO DEPEND $4.015.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $642.400 $20.100 $ 20.100 $0 $0 Normal $ 682.600EPS017- 30 $ $ 160.600 $0 $160.60014-11 - 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79852180 PONCEL PORVENIR| | 4.015.000 FAMISANA| | 4.015.000 ARL SURA | | 4.015.000 279.500 | 4.015.000COLSUBSI| 160.600
R DIO
15 [cC PARADA  DEPEND $2.200.000 FNO S| 25-14 30 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $352.000EPS008- |30 3 $88.000 $0 $88.00014-11- 30 3 $ 11.50030 $CCF22- |$88.000 $0 $0 $0 $0
80854944 LEON = COLPENSI| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
RAMIRO ONES AR DIO
2020/08/10 10:09 USUARIO: SOl CC79147719 PAGINA 2 DE 2



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830514604 || \yMERO PLANILLA: 7762466162  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI' NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIALTDA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8522-41PISO2 TELEFONO: 8106748 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 732767635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 6 $ 2.465.900 $0 $0 $37.500 $37.500 $0 $0 $ 2.540.900 $0 $ 2.540.900
230301 230301-PORVENIR 6 $ 2.162.400 $0 $0 $20.100 $20.100 $0 $0 $2.202.600 $0 $ 2.202.600
230201 230201- PROTECCION 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $5.396.000 $0 $ 5.396.000
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 428.000 $0 $0 $0 $ 428.000 $0 $0 $ 428.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $ 160.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $696.700 $0 $0 $0 $696.700 $0 $0 $ 696.700
SUBTOTALES: $1.320.500 $0 $0 $ 1.320.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE p- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $681.200 $681.200 $0 $0 $681.200
SUBTOTALES: $681.200 $0 $0 $681.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 13 $ 1.258.900 $0 $ 1.258.900
SUBTOTALES: $ 1.258.900 $0 $ 1.258.900
( 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 % § 5 % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC PARRA  DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |30 3§ $7336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 3 $84.000 $0 $84.00014-11- |30 3 $ 11.00030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
1020745045 CONZALEZ PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS | | 2.100.000 ARL SURA | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
IALEJANDRO S.A. DIO
2 cC PEREIRA  DEPEND $3.200.000 FIJO S 230201- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS008- |30 $  $128.000 $0 $128.00014-11- |30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1022366526 ﬁng'A PROTECCI| | 3.200.000 COMPENS| | 3.200.000 ARL SURA | | 3.200.000 222.800 | 3.200.000COLSUBSI| 128.000
ICAROLINA ON AR DIO
3 cC POVEDA  DEPEND $1.400.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF22- [$80.000 $0 $0 $0 $0
1022398951 (> INDO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBS!
FERNANDO S.A. DIO
4 cC SALGADO | DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 3 $88.000 $0 $88.00014-11- |30 3 $ 11.50030 $CCF22- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1026556771 (\RBE AEZ PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS | | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
BAGLA S.A. DIO
5 cC TRIANA  DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 3 $88.000 $0 $88.00014-11- |30 3 $ 11.50030 $CCF22- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1077972867/ ALOEZ PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
LORENA S.A. DIO
6 cC MORENO  DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $280.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.900EPS008- 30 3 $ 70.300 $0 $70.30014-11- |30 $ $9.20030 $CCF22- [$70.300 $0 $0 $0 $0
1079359028 =R=2 COLPENSI| | 1.755.606 COMPENS| | 1.755.606 ARL SURA | | 1.755.606 1.755.606COLSUBSI
ONES AR DIO
7 cC ZUNIGA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $5.30030 $CCF22- [$40.000 $0 $0 $0 $0
1090381888 PARADE | PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.00Q ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
DESSIRE AR DIO
8 cC MARTINEZ |DEPEND $877.803 FIO S 01-30 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 030 $ 877.803CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
19423192 OSTITIA COLFOND COMPENS ARL SURA COLSUBSI
oS AR DIO
9  (CC 3228179NIETO SUA DEPEND $877.803 FIO S 01-30 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30/ $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 030 $877.803CCF22- |$35.200 $0 $0 $0 $0
ggﬁéggg COLPENSI SURAMERI ARL SURA COLSUBSI
ONES CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
10 cC GONZALEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S L[-13-21 25-14 9] $660.000 $105.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.600EPS005- |9| $ 660.000 $ 26.400 $0 $26.40014-11 - 9| $660.000 $ 09| $660.000CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
38141807 PERDOVO COLPENSI SANITAS ARL SURA COLSUBSI
ONES S.A. DIO
11 cC GONZALEZ DEPEND $2.200.000 FIJO S 25-14 21 $ $246.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.400EPS005- |21 3 $61.600 $0 $61.60014-11- |21 3 $8.10021 $CCF22- [$61.600 $0 $0 $0 $0
38141807 PERDOVO COLPENSI| | 1.540.000 SANITAS 1.540.000 ARL SURA | | 1.540.000 1.540.000COLSUBSI
ONES S.A. DIO
12 |CC 4913431 CORREDOR DEPEND $877.803 FIIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030 $ 877.803CCF22- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
acos COLPENSI COMPENS ARL SURA COLSUBSI
ONES AR DIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 830514604 || \yMERO PLANILLA: 7762466162  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI' NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIALTDA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8522-41PISO2 TELEFONO: 8106748 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 732767635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION| Vi UPC ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF>OoT£TLE£ 'BC | apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
13 cc NIETO SUA DEPEND $7.500.000 FIO SI 25-14 30 $$ 1.200.000 $37.500 $37.500 $0 $0  Normal$ 1.275.000EPS008- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-11- |30 $ $ 39.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79147719 %'ffcﬂ COLPENSI| | 7.500.000 COMPENS| | 7.500.000 IARL SURA| | 7.500.000 7.500.000COLSUBSI| 300.000
ONES AR DIO
14 [CC PULIDO DEPEND $4.015.000 FIO SI 230301- |30 $ $642.400 $ 20.100 $ 20.100 $0 $0 Normal $ 682.600EPS017- (30 $ $ 160.600 $0 $160.60014-11 - 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79852180 E&';%EELNRY PORVENIR| | 4.015.000 FAMISANA| | 4.015.000 IARL SURA| | 4.015.000 279.500 | 4.015.000COLSUBSI| 160.600
R DIO
5 cC PARADA  |DEPEND $2.200.000 FlIO SI 2514 30 § $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS008- [30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF22- | $88.000 $0 $0 $0 $0
80854944 LEON COLPENSI| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
RAMIRO ONES AR DIO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900722435 3] MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA ﬁRtZ6£k6:l1o. 22A-67 BL. 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 741654443 9409790788 = 2020/09/08 2020/09/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
1 |cC 79844501 CHACON FREDDY  [230301 30 $1,500,000 $240,000  EPS008| 30 $1,500,000 $60,000 ccr24| 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 S0 $0
2 |cc [52200165 CORTES MONICA  [230301 30 $1,500,000 $240,000  EPS008| 30 $1,500,000 $60,000 ccr24| 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/14 02:33 PM



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
NIT 900722435 )3} MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 BL. 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si
Apto 2611
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 741654443 9409790788 E 2020/09/08 2020/09/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $928,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $480,000 S0 S0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $480,000 S0 S0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $208,800 S0 S0 $208,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $208,800 $0 $0 $208,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 S0 $0 $120,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $120,000 S0 $0 $120,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 S0 S0 $120,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $120,000 S0 S0 $120,000

y) $928,800 $0 $0 $928,800

Pagina 2 de 2 2020/09/14 02:33 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900722435 3] MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA ﬁRtZ6£k6:l1o. 22A-67 BL. 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-08 709457087 9408726457 = 2020/08/11 2020/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OFICINA (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
1 |cC 79844501 CHACON FREDDY  [230301 30 $1,500,000 $240,000  EPS008| 30 $1,500,000 $60,000 ccr24| 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 S0 $0
2 |cc [52200165 CORTES MONICA  [230301 30 $1,500,000 $240,000  EPS008| 30 $1,500,000 $60,000 ccr24| 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/11 06:59 PM



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
NIT 900722435 )3} MKFCH ARQUITECTOS SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 OFICINA KR 26A No. 22A-67 BL. 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2858865 Si
Apto 2611
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-08 709457087 9408726457 E 2020/08/11 2020/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $928,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $480,000 S0 S0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $480,000 S0 S0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $208,800 S0 S0 $208,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $208,800 $0 $0 $208,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 S0 $0 $120,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $120,000 S0 $0 $120,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 S0 S0 $120,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $120,000 S0 S0 $120,000

y) $928,800 $0 $0 $928,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80050301
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO MORA FORERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 4A 4E 20 T14 -203 TELEFONO: 8150984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - INMS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7763287644 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 731854176

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $233.700
SUBTOTAL: 1 $233.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 182.600
SUBTOTAL: 1 $ 182.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
TOTAL PAGADO: $ 424.000

2020/09/03 2:46 PM USUARIO: SOI - CC80050301 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

80050301
OSCAR EDUARDO MORA FORERO

NUMERO PLANILLA:

7766137570

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A 4E 20 T14 -203  TELEFONO: 8150984 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762207407
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - INMS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.700 $0 $ 233.700
'SUBTOTALES: $ 233.700 $0 $ 233.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 182.600 $0 $0 $0 $182.600 $0 $0 $182.600
SUBTOTALES: $ 182.600 $0 $0 $182.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE s 22 APORTE Q2 APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE|APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC gggém :\rI\ITDEEPENolE $1.460.185 NO 230201- |30 $ $233.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.700EPS008- |30 §  $182.600 $0 $182.60014-11 - 30 $ 80050301 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80050301 OSCAR CONTRATO PROTECCI| | 1.460.185 COMPENS 1.460.185 ARL SURA 1.460.185
EDUARDO PRESTACION ON AR
DE
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14898740 PABLO EMILIO MUNAR BARONA cl 10a #7e-05 0000000 paemus@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2020-08 2020-08 ! 18/09/2020 45114556 $455.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 192.500 0 0 0 0 0 0 192.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 246.400 0 0 0 0 0 0 246.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 192.500 192.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 246.400 246.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 455.000 455.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14898740 PABLO EMILIO MUNAR BARONA cl 10a #7e-05 0000000 paemus@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2020-08 2020-08 ! 18/09/2020 45114556 $455.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 14898740 MUNAR BARONA PABLO EMILIO 57|10 N 231001 | 1.540.000 246.400 0 0 0 0 ESSC18 1.540.000 192.500 14-25 1.540.000 2 16.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14898740 PABLO EMILIO MUNAR BARONA cl 10a #7e-05 0000000 paemus@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2020-09 2020-09 ! 16/10/2020 46051131 $526.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 222.800 0 0 0 0 0 0 222.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 285.200 0 0 0 0 0 0 285.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 222.800 222.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 285.200 285.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 526.700 526.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14898740 PABLO EMILIO MUNAR BARONA cl 10a #7e-05 0000000 paemus@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2020-09 2020-09 ! 16/10/2020 46051131 $526.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 14898740 MUNAR BARONA PABLO EMILIO 57|10 N 231001 | 1.782.000 285.200 0 0 0 0 ESSC18 1.782.000 222.800 14-25 1.782.000 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79618611
DESDE SEPTIEMBRE 2020 HASTA SEPTIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830035398 | | TIPO IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO:

6129454 | | TIPO COTIZANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ACOSTA TROCHEZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

79618611
RICHARD ALEXANDER
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7763069507 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDTe = 202U T EECHA DE PAGO: 03/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | - = < | o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| 1y, 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w Q ) )
pa Ll (%)
Basico | Z | |Be&8 2 ¢8| |8 ¢Q| 3| £ 2 8| x| ADMN 2 COTIZACION Egﬁgg’ZL aporRTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | spogre | ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 =
$4.102.508 230301- 30 $20.600 $20.600 $0 $ ONormal $697.700EPS005-  |30|  $4.102.508 $164.200 $164.20014-11 - ARL |30|  $ 4.102.508 $ 285.600 30 CCF22- $ 164.200 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
SA.
Entregado por: Recibido por:
2020/09/14 1:25 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79618611
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA OCTUBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

ACOSTA TROCHEZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79618611

RICHARD ALEXANDER
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7766466310 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 4.102.508 230301- 30 $4.102.508 $ 656.500 $20.600 $20.600 $0 $ ONormal $ 697.700EPS005- 30| $4.102.508 $ 164.200 $164.20014-11 - ARL [30| $4.102.508 $285.60030| $4.102.508CCF22- $ 164.200 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/10/09 11:01 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51959187 SOFIA DEL ROSARIO BELENO RUBIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 25 No. 1A-89 Ap 1107 Ed | PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3007672 No
Life
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 748729636 9410275464 | 2020/09/18 2020/09/21 | BANCOLOMBIA 3 $684,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sin| ige [tma|vacavp|vct| irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $684,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000] $300,000 $0) $0) $0) $0) $0| $0) $684,000
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000| $300,000 $0) $0| $0| $0| $0| $0| $684,000

1 |cc |519591s7 |BELENO SOFIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301] 30 [ 52,400,000 $384,000[ePsot6| 30 [ 52,400,000 $300,000) 0 50 30 0 50 so| o 50, so]  No $684,000
Total Afiliados( 1) $2,400,000| $384,000 $2,400,000| $300,000 30 30 30 30 30 $0 $684,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51959187 SOFIA DEL ROSARIO BELENO RUBIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 25 No. 1A-89 Ap 1107 Ed|PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3007672 No
Life
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 748729636 9410275464 | 2020/09/18 2020/09/21 | BANCOLOMBIA 3 $684,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA EPS016 805,000,427 1

L

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$384,000 $0 $0
$384,000 S0 $0
$300,000 $0 $0
$300,000 S0 S0
$684,000 ) $0

VALOR A PAGAR

$384,000
$384,000
$300,000
$300,000
$684,000

2020/09/21 02:58 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79383126 || NUMERO PLANILLA: 7763713619  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUGO DIAZ HERRERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 45 # 75SUR-81 APTO.1201  TELEFONO: 5505231 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 735158580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE we 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC DIAZ INDEPENDIE $1.200.000 NO 25-14 30 $§ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 §  $150.000 $0 $150.00014-11- |30 $ 79383126 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79383126 HERRERA N NTARIO COLPENSI| | 1.200.000 SURAMERI| | 1.200.000 ARL SURA | | 1.200.000
HUGO AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
PAGINA 1 DE 1

2020/09/07 1:08 PM USUARIO: SOI CC79383126
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79383126 || NUMERO PLANILLA: 7766617221  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUGO DIAZ HERRERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 45 # 755UR-81 APTO.1201  TELEFONO: 5505231 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 764921076
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC DIAZ INDEPENDIE $ 1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000CIA 30 $ $150.000  $0 $150.00014-11- 30 $ 79383126 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79383126 HERRERA N NTARIO COLPENSI| | 1.200.000 SURAMERI| | 1.200.000 ARL SURA | | 1.200.000
HUGO AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
PAGINA 1 DE 1

2020/10/07 6:45 AM USUARIO: SOI CC79383126
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