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™ #%8 El emprendimiento
S es de todos

1. Recepcion Facturas Electronicas y demas documentos para pago

Numero de Radicado Fecha de Radicado Fecha de Presentacion
1-2020-063241 17/07/2020 09:16 17/07/2020 09:16

Interesado - Facturas Electronicas

¢ Tipo Documento : NIT ¢ Identificacién del Contratista : 79508558-7

¢ Nombre del Contratista : CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE ¢ Direccion del Contratista : CALLE 52A No.
14-17 MONTERIA - CORDOBA

¢ Correo Electrénico donde desea recibir la respuesta : contratoscvn@gmail.com

¢ Digite su correo nuevamente : contratoscvn@gmail.com

RECEPCION FACTURAS ELECTRONICAS

¢ ¢ Esta corrigiendo una factura ya radicada anteriormente? : NO
2 Nro. Contrato :4.001-2019 ¢ Nro. Factura :925 ¢ Fecha Factura : 17/07/2020
2 Concepto de la factura : COBRO FINAL

Periodo del Servicio:

¢ Afo :2020 °Mes :07
2 Nombre del Supervisor en el Ministerio de Hacienda : EDGAR NEFTALI TORRES / MARIA ALEJANDRA ARDILA

X | Mencion Legal: La responsabilidad por la recoleccion, entrega y validez de la informacion requerida es
responsabilidad exclusiva del Contratista

Expone / Solicita

Observaciones

Contratista: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE - Nro. contrato: 4.001 - 2019 - Concepto
factura: COBRO FINAL - Supervisor: EDGAR NEFTALI TORRES / MARIA ALEJANDRA ARDILA

Casos seleccionados

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Carrera 8 # 6C- 38 Bogota D.C., Colombia www.minhacienda.gov.co -
atencioncliente@minhacienda.gov.co Telefonos: Fuera de Bogota 01-8000-910071
Cédigo Postal 111711 Bogota (+57 1) 381 17 00 Fax (+57 1) 3 81 21 83 NIT:
899.999.090-2 Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua.



2 A) DOCUMENTOS AL PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA:
Es obligatorio presentar la Representacion Grafica de la Factura Electrénica, los demas documentos son opcionales.

Documentos requeridos adjuntados

2 1. Representacion grafica de la factura electronica (Archivo en PDF):  Documento adjuntado FACTURA CVN -
925.pdf

Identificador: O5MCJOxgdyf7Q++mPy2[2m7aCY4=

Documentos requeridos opcionales no adjuntados

22, Factura Electronica en formato de generacion (Archivo en XML en estandar DIAN):  Documento no
presentado

2 4, Informe de ejecucion o acta de entrega (Archivo en PDF):  Documento no presentado

2 3. Certificacion del pago de Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Archivo PDF):  Documento adjuntado
3. Certificacién del pago de Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Archivo PDF)

Identificador: IHMDIALxkT3ul1je03bJH8xYCqU=

Documentos adicionales

Validar documento firmado digitalmente en: http://sedeelectronica.minhacienda.gov.co
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2 Certificado bancario.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: XckQmMh6FPYgqV9S/KHv79eglg0=

2 Declaraciones juramentadas.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: Un4Z7z5MSKDU+aH70iB3mwuF19U=

2 Rut - carlos vergara.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: wSeTz8gklr2H677gGzWe/3xk6Wo=

2 Resolucion de facturacion 2020.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: S7kz7WyEqQEVQMY6dNLr2w+JNZkl=

22. SoporteDePago.Ing. Carlos - FEBRERO 2020 (5).pdf: = Documento adjuntado
Identificador: Gi3alhznlZ2FvjsSj+exoYv5ql8=

2 2. SoporteDePago.Ing. Carlos - FEBRERO 2020 Ajuste 1.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: qVO5ac/foSJDcHDItxeKwr1YG7w=

2 3. SoporteDePago.Ing. Carlos - MARZO 2020 (1).pdf: = Documento adjuntado
Identificador: R7RXd06WhkelozMwMK+5rmJYQOI0=

2 3. SoporteDePago.Ing. Carlos - MARZO 2020 Ajustel.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: JWNwZtILV0OqST4Mo220LNe/QFgU=

2 4. SoporteDePago.Ing. Carlos - ABRIL 2020.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: HnBDRa/rOu89Zp3F0/7U5VnXqgs8=

2 5. SoporteDePago.Ing. Carlos - MAYO 2020.pdf: = Documento adjuntado

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Carrera 8 # 6C- 38 Bogota D.C., Colombia www.minhacienda.gov.co -
atencioncliente@minhacienda.gov.co Telefonos: Fuera de Bogota 01-8000-910071
Cédigo Postal 111711 Bogota (+57 1) 381 17 00 Fax (+57 1) 3 81 21 83 NIT:
899.999.090-2 Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua.



Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
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Identificador: TEOct09bvdNOCUbuuy30k3u0TSk=

2 5. SoporteDePago.Ing. Carlos - MAYO 2020-Ajustel.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: MVazzS32aZlcbs9HyS150dYnSMQ=

27. SoporteDePago.Ing. Carlos - JULIO 2020.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: DdA6CwhMPOPz3u0fAkaviPBadrgc=

2 6. SoporteDePago.Ing. Carlos - JUNIO 2020.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: KONINBXSVua8u8O0WIoEtxuuPHA=

2 6. SoporteDePago.Ing. Carlos - JUNIO 2020 Ajuste 1.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: g/UZmgJGUaOPIwicWP937ziwzxQ=

2 5. SoporteDePago.Ing. Carlos - MAYO 2020 RETIRO ARL.pdf: = Documento adjuntado
Identificador: BLchjiPHLaxCUNPj27VEMG7/BTM=

2 Cedula Ing. Carlos V_.pdf:  Documento adjuntado
Identificador: H7y7ilgrGlir6e5nilOM5ndJWvs=

Avisos legales
Datos Personales

g

: (*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de bases de datos personales del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico obtenidas con ocasién del desarrollo de las funciones legales y constitucionales, y
podran ser utilizados para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Asi mismo y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, o las que hagan sus veces, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién
mediante comunicacion presentada ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de igual manera podra descargar
y consultar nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales disponible en el link : www.minhacienda.gov.co/

webcenter/wccproxy/d?dDocName=WCC_CLUSTER-104160

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Carrera 8 # 6C- 38 Bogota D.C., Colombia www.minhacienda.gov.co -
atencioncliente@minhacienda.gov.co Telefonos: Fuera de Bogota 01-8000-910071
Cédigo Postal 111711 Bogota (+57 1) 381 17 00 Fax (+57 1) 3 81 21 83 NIT:
899.999.090-2 Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua.



Cédigo Apo 3.Pro3.Fr5

MINHACIENDA DECLARACION Fecha: 30/01/2018

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
Version : 2

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en |
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1 |
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los |
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del |
Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50 |
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO e oo
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - ABR 250.000,00
AFP COLFONDOS 7747858917 2020 - ABR 320.000,00
ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020 - ABR 20.900,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes. |

Se firma el dia 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico




G DECLARACION Cédigo : Apo3.Pro3.Fr5
MINHACIENDA -
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 5““_: ‘ 30101212013
ersion

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1 |
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del |
Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

" VALOR APORTE

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO (sin1 i

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - JUL 250.000,00
AFP COLFONDOS 7757068841 2020 - JUL 320.000,00

COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
AR PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA 2020- JUL 20.900,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Se firma el dia 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico




Codigo : Apo3.Pro3.Fr5
Fecha: 30/01/2018
Version : 2

MINHACIENDA DECLARACION
" BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en |
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1 |
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los |
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del

Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50 |
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada. ‘

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO  JALORAPORTE

(Sin Intereses de mora)

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - JUN 1.517.900,00

AFP COLFONDOS 7754568924; 7757642289 2020- JUN 1.942.900,00
COMPARIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

ARL PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA 2020 - JUN 726.800,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes. |

Se firma el dfa 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico




DECLARACI ON Codigo : Apo 3.Pro3.Fr5
%) MINHACIENDA Fecha: 30001120
O BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO s gl

Version : 2

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en |
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por ol Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los |
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del |
Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50 |
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANLLANUMERO ~ PERIODO (mociPoRE
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - MAR 1.235.400,00
AFP COLFONDOS 7745500659; 7757639385 2020 - MAR 1.581.300,00
ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020 - MAR 103.200,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Se firma el dia 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico




Cédigo : Apo3.Pro3.Fr5

) MINHACIENDA DECLARACION : 010112018
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO :": 3 °12 0
rsion :

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en |
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los |
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50

de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada. ‘

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLANOMERO  PERIODD (monarOrte
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - FEB 450.700,00
AFP COLFONDOS 7742709689; 7743731785 2020 - FEB 576.800,00
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2020 - FEB 37.700,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes. ﬁ

Se firma el dia 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Credito Publico




Codigo : Apo 3.Pro3.Fr5

MINHACIENDA DECLARACION Fecha: 30/0112018

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
Version : 2

Yo CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE con Cédula de Ciudadania nimero 79508558 con domicilio principal en la ciudad de MONTERIA en
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1
del ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los |
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato 4.001-2019 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO e o
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2020 - MAY 1.908.000,00
AFP COLFONDOS 7750968049; 7752273404 2020 - MAY 2.442.300,00
ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020 - MAY 159.400,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacién por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes. ‘

Se firma el dia 17 del mes de julio del afio 2020 con destino a la Subdireccion Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico

Firma Carlos Arturo \fergara Negrete



Vergaré Negrete Carlos Arturo

INGENIERO CIVIL
NIT. 79.508.558-7
ercn Rl Cra. 9 No. 62B - 06 B/ La Castellana IVA - REGIMEN COMUN
Tel: (4)786 1269 FACTURA DE VENTA
g Cel. 310 654 1925 No.FV 925

Monteria - Cordoba
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VR. TOTAL

L

Autorizacion Numeracion de Facturacion 18763003956751 Fecha 2020/02/04 desde FV 901 Hasta FV 2000 HABILITA

] g__) ) 1 , EY . » 2

hacieadn N C e @D\CCD | =

SON: SUBTOTAL D4 2£5.5(3,C0 Z

V. A. |4.629.44%,00 |

La presente factura de venta se unifica como Titulo Valor segun la Ley 1231 del 17 de junio de 2008, i ‘ %

kse incorpora requisitos en el Art. 617 del estatuto tributario TOTAL $ Q_%W‘L 6\560,@ A
Firma del Vendedor Recibi conforme y me obligo 1




Certificado
Bancario

Viernes, 3 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE identificado(a) con CC
79508558, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10543708998 2008/08/12 ACTIVA

Establen

* 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:
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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



D ‘ 4 Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto ctualizacién
Espacio reservado para a DIAN 4. Numero de formulario 14694470399

i

l! I |

I
i {
{415)77072124899: 84(8020 469447039
5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion secciona 14. Buzén electrénico
7 9508 5 5 8| 7 |mpuestosyAduanasde Monteria §
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7950855 8 198808209
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "] 34-040s nombres
VERGARA NEGRETE CARLOS . _ ART UROQ
35. Razén social /. ~—
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba Monteria 601
41. Direccién principal
CL 52 A 1417 BRR MONTEVERDE
42. Correo electrénico 43. Codigo postal 45. Teléfono 2
contratoscvn@gmail.com 78465809 3106541925
Ocupacion
Actividad principal Ofras actividades 52. Ntmero
46.Codigo  47.Fechainicioactividad - | 48 Cogige> .4 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos
{4 112]]2013;01,20]|[4220]l204, {4 2 90[7110] l2 14 2] | [
"~ /T Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53.Cédlgo|5 |2 2|4 8! ‘ ‘
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

., 10 " 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

I N O A

22- Obligado a cumpiir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l ! l l I ‘ ! | 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T I T O e o e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci; ida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: (j] 1. Fecha [2020-06- 08714 : 14:50 ‘

La informacién suminisfrada a través del ulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelamcn del Registro Unico Tnbuta (1), deberd ser exacta y veraz; en caso de ccmstatar Firma autorizada:

adelantardn los procedi S adh oS

Paragrafo del articulo 1.6.1 2 20/del Decreto 16:25 de 246
Firma del sohcitants/‘

L\Q@iﬁ\*‘w

984 Nombre VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2020 02:14:58PM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

H

Hoja 5
14694470399

1l

0) 000001469447039 9

de

Péagina

4. Ntmero de formulario

T

/ .

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NiT)
79508558

6.0V

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico
L/

R

Revisor Fiscal y Cantador

124, Tipo de documento

125. Numero de identificacién

126. DV

128. Primer apellido

129. Segundo apeliido

130. Primer nombre /

Y

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV

134. Sociedad o firma designada

l

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

L1

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién

139, NGamero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

143. Ofros nombres

144, Nimero de Identificacion Tributaria (NiT)

145. DV

146. Saciedad o firna desighada

N \\/.

l / . o

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|

|

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3

150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

57537T

152. Primer apeliido
CUAVAS

i ELI

154. Primer nombre

155. Otres hombres

!JOSE

156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157. Q| 158

'V‘Gﬁ@e:‘d'ésignada

l\* N

159. Fecha de nombramiento
2012050 1|

7~

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2020 02:14:58PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo feseivado/parata DIAN 4. Ntmero de formulario 14694470399
SRAT
707212489984(8020) 000001469447039

Pagina 3 de 3 Hoja 6

TN

5. Namero de identificacion Tributaria (NiT}
7 950855 8 Impuestos y Aduanas de Monteria

6. DV | 12. Direccion seccionai

14, Buzén electrénica

160.
Oficina 0 8

Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica
Construccién de edificios no residenciales

162,
CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

Nombre del establecimiento

163.
Cérdoba

Departamento

164. Ciudad/Municipia
2 3 | Monteria

165.
CL 52 A 1417 BRR MONTEVERDE

Direccion

166.

Nomero de matricula mercantil

168.

Teléfono

160.

Tipo de establecimiento

161, Actividad econémica

162.

Nombre del establecimiento

163.

Departamento

164 Cvuoauimn;‘,'mplo " ,\‘\
-t —N \

16

o

Direccién

166.

NGmero de matricula mercantil

{Fecha de la matricula mercantil

I

168,

Teléfono

169. Fecha de cierre

160.

Tipo de establecimiento

162.

Nombre del establecimiento:

183,

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165,

Direccién

1686.

Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

[ |

168.

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2020 02:14:58PM



’ D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion M= =

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763003956751
(415)7707212489984(8020) 001876300395675 1
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
79508558 7 |[VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional - Cad.
Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
24. Direccion
CR9 62B 06BRR LA CASTELLANA
25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Coérdoba Monteria

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudic. y“evaluacior’ dé la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado:Determina autorizar los rangos de numeraciéon de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote ia_numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdq al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia-numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podré solicitar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-02-04 / 10:03:14 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
1001. Apellidos y nombres VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 79508558 1004.DV 7  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion 992. Area
1006. Organizacién VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2’072 0-0Y2-0"4/1"0:0"3:1°4




o . . ‘s LI =il
, D N Autorizacion Numeracion de Facturacion MALNI=C = I 8 ; 6
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18763003956751
(415)7707212489984(8020) 001876300395675 1
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
79508558 7 |[VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE CL 63 3 172 BRR EL RECREO
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL ‘ 1 |FV 901 2000 18 HABILITACION ‘ 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el rimefo 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| /4 |
29. Establecimiento
5 PYRN P w
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.
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MINHACIENDA Acta de Suspension

ACTA DE SUSPENSION No. 02 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 4.001-
2019, CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Y CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE.

Entre los suscritos ANA MARIA MORENO GARCIA, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 37.511.912, quien actua en nombre y representacion de LA
NACION - MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, nombrada para
ejercer el cargo mediante Resolucion 3394 del 05 de octubre de 2018, de conformidad
con las facultades que en materia contractual le fueron conferidas por la Resolucion
Ministerial No 2947 del 02 de octubre de 2012 modificada por la Resolucion No.
2428 del 24 de julio de 2019, EL MINISTERIO, por una parte y por la otra, CARLOS
ARTURO VERGARA NEGRETE, identificado con ceédula de ciudadania No.
79.508.558 y NIT 79.508.558-7 actuando en calidad de persona natural, quien para
los efectos de este documento se denominara genéricamente EL CONTRATISTA,
hemos convenido en celebrar |a presente acta de suspension, previas las siguientes
consideraciones:

1. Que el dia 18 de julio de 2019, se suscribio entre el MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO y CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE, el contrato de
interventoria No 4.001-2019 cuyo objeto consiste en: "Adelantar la interventoria
técnica, administrativa y financiera del contrato que se suscriba para ejecutar obras
de adecuaciones locativas en el piso séptimo del edificio San Agustin ubicado en
la carrera 82 No. 6C 38 de la ciudad de Bogota D.G., propiedad del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico”.

2. Que el plazo de ejecucion se estipulo hasta el dia 31 de diciembre de 2019, a
partir de la fecha suscripcion del acta de inicio, previa expedicion del registro
presupuestal y aprobacion de la(s) garantia(s), hecho que ocurrié el dia 01 de
agosto de 2019.

3. Que el valor del contrato se establecié por la suma de $257.546.651,00 moneda
corriente equivalentes a 311 SMMLYV, Incluido IVA.

4. Que el dia 28 de noviembre de 2019 se suscribio Otrosi No 1 a traves del cual
se adiciono el valor del contrato hasta por la suma de $32.402.936,00.

5. Que el dia 30 de diciembre 2019 se suscribié Otrosi No 2 mediante el cual se
prorrogo el plazo de ejecucion del contrato hasta el dia 29 de febrero de 2020 y
se modificé la clausula sexta - Disponibilidad Presupuestal.

6. Que el dia 28 de febrero del 2020 se suscribid Otrosi No 3 a través del cual se
prorrogo el contrato hasta el dia 31 de marzo del 2020.

7. Que el dia 24 de marzo del 2020 se suscribio Acta de Suspension No 1 del
contrato, entre los dias 24 de marzo y 13 de abril de la presente vigencia.

8. Que mediante memorando No 3-2020-005876 emitido por el Coordinador del Grupo
de Infraestructura, Edgar Neftali Torres Prieto, se remitié solicitud suscrita por los
supervisores, junto con los documentos soporte, a través de la cual se solicita la
suspension nuevamente del contrato por el periodo comprendido entre el 14 de abril




) MINHACIENDA Acta de Suspension

del 2020 y hasta el levantamiento de la medida de aislamiento preventivo obligatorio
de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia, inicialmente ordenada
a traves del Decreto Legislativo 457 del 22 de marzo de 2020 y cinco dias mas.

9. Que, con ocasion de la suspension, el plazo de ejecucion del contrato se entiende
prorrogado automaticamente, y en tal virtud el mismo sera por el término faltante
de su ejecucion, es decir, por ocho (8) dias calendario.

Por lo anterior acordamos las siguientes clausulas:

PRIMERA. - SUSPENSION: Suspender la ejecucién del Contrato de interventoria
No. 4.001- 2019, a partir del 14 de abril de 2020 y hasta cuando se levante la medida
de aislamiento social obligatorio decretada por el Gobierno, mas cinco dias habiles
adicionales.

SEGUNDA. - REINICIO: FI Contrato de interventoria No. 4.001-2019, reiniciara su
ejecucion una vez se cumpla el término sefialado en la clausula primera de la presente
acta por el término faltante, es decir, por ocho (8) dias calendario

TERCERA. - VIGENCIA: Es entendido que todos los términos, condiciones.
estipulaciones y clausulas del Contrato de interventoria No. 4.001-2019 y sus
correspondientes otrosies, tienen plena vigencia, permanecen inalterados y conservan
todo su vigor y efecto en cuanto no sean contrarios a la presente suspension.

CUARTA. - PEREECCIONAMIENTQ: La presente acta de suspension se

perfecciona con la firma de las partes.

QUINTA. - GARANTIAS: Dentro de los tres dias siguientes al reinicio del contrato, el
CONTRATISTA debera modificar la vigencia de las pdlizas de garantia, constituidas
para amparar el contrato principal y sus ofrosies, asi como aportar los
correspondientes Anexos.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 8 dias del mes de abril de
2020.

POR EL MINISTERIO,
OOINOmnEn
ANA MARIA MORENO GARCIA
Directora Administrativa
B
POR EL CONTRATISTA “

Ao

-

CARLOS AR w&n‘ﬁm NEGRETE

Revisé: Sonia Liliana Rojas Acevedo //
Elaboré: Carol Banessa Gomez Guavita -

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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CONTRATO No. 4.001-2019

OBJETO: Adelantar la interventoria técnica, administrativa y financiera del contrato que se
suscriba para ejecutar obras de adecuaciones locativas en el piso septimo del edificio San
Agustin ubicado en la carrera 82 No. 6C-38 de la ciudad de Bogota D.C., propiedad del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

CONTRATISTA: CARLOS ARTURO VERGA NEGRETE
N° DE CEDULA/NIT: 79.508.558-7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $289.949.587,00

PLAZO INICIAL: Hasta el 31 de diciembre de 2019, a partir de la fecha de suscripcién del acta
de inicio, previa expedicién del registro presupuestal y aprobacién de la(s) garantia(s), hecho que
ocurrié el dia 01 de agosto de 2019.

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 16 de julio de 2020
VALOR PAGADO A LA FECHA: $260.954.627

SUPERVISOR:  Edgar Neftali Torres Prieto, Coordinador Grupo de Infraestructura
Maria Alejandra Ardila Falkonerth, Asesora Grupo de Infraestructura.

FECHA DE SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA: 8 de julio de 2020

En Bogota, D.C., EL INTERVENTOR y EL SUPERVISOR, proceden a suscribir el Acta de
REINICIACION del contrato enunciado, teniendo en cuenta que, pese a que persiste la orden de
aislamiento obligatorio, el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020, “Por medio del cual se imparten
instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus
Civid-19, y el mantenimiento del orden publico”, en su Articulo 1 establece: “Articulo 1
Aislamiento Ordenar el aislamiento preventivo obligatorio de todas la personas habitantes de la
Republica de Colombia desde las cero horas (00:00) del dia 1 de Junio del 2020 hasta fas cero
horas (00:00) del 1 de julio de 2020, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
coronovirus COVID-19", razén por la cual el contrato reiniciara a partir del 08 de julio de 2020 y su
plazo sera de ocho dias calendario, conforme a lo descrito en el Acta de Suspension No 2
suscrita el 08 de abril de 2020.

S
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acta de suspension respectiva.

INTERVENTOR,\

En constancia se firma por quienes intervienen.

SUPERVISORES

WP

Adicionalmente, los supervisores verificaremos que EL INTERVENTOR cuente con los permisos
de la Alcaldia Mayor de Bogota para reiniciar sus actividades y que cumple los protocolos de
bioseguridad dispuestos en el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la culminacién de las
actividades pendientes de ejecucion, en caso que deban desplazarse a la entidad.

~

El INTERVENTOR se obliga a ampliar la vigencia de las garantias conforme a lo dispuesto en el

mwwbm:ﬁm #m

/Eégar Ne To;ufﬁﬁé/to
Coordinadér Grupo de Infraestructura
Supervjgor contrato 4.001-2019

Maria Alejandra Ardila Falkonerth
Asesora Grupo de Infraestructura
Supervisora contrato 4.001-2019

/
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es de todos

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

Revisado el anexo de modificacion No. 8 del 10 de julio de 2020 de la Péliza de Cumplimiento No. CG-
1017808 expedido por la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., aportado para garantizar las
obligaciones del Contrato de Interventoria de cddigo No. 4.001-2019 del 18 de julio de 2019, su Acta de
suspension de la ejecucion del 8 de abril de 2020 y su acta de reinicio de la ejecucion del 8 de julio de 2020,
suscritos por LA NACION - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y CARLOS ARTURO VERGARA
NEGRETE, contrato cuyo objeto es adelantar la interventoria técnica, administrativa y financiera del contrato
que se suscriba para ejecutar obras de adecuaciones locativas en el piso séptimo del edificio San Agustin
ubicado en la carrera 82 No. 6C 38 de la ciudad de Bogota D.C., propiedad del Ministerio de Hacienda y
Creédito Publico, se imparte su aprobacion mediante la presente acta, con base en las exigencias contenidas en
la CLAUSULA DECIMA PRIMERA - GARANTIA del Contrato de cdigo No. 4.001-2019 del 18 de julio de
2019, se adjunta la aprobacién de la garantia suscrita por la Coordinadora del Grupo de Licitaciones y
Procesos Especiales.

Conforme la CLAUSULA SEGUNDA del acta de suspension de la ejecucidn del contrato el nuevo plazo de
ejecucidn sera hasta el 16 de julio de 2020, inclusive.

En constancia se firma, conforme a las delegaciones de competencias establecidas por la normatividad
interna de la Entidad, la Resolucidén 3475 del 26 de septiembre de 2014 expedida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 expedido por el Gobierno Nacional.

Dada en Bogota, D.C., a los trece (13) dias del mes de julio de 2020.

Tmaotsoo P

SONIA LILIANA ROJAS ACEVEDO
Coordinadora Grupo de Licitaciones y Procesos Especiales

REVISO: Sonia Liliana Rojas Acevedo
ELABORO: Omar Contreras 0

Carrera 8 No. 6 C 38 Bogota D.C. Colombia
Cadigo Postal 111711

Conmutador (57 1) 381 1700
contratos@minhacienda.gov.co
www.minhacienda.gov.co
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L ;
No. POLIZA | CG-1017808 %No. ANExo§ 8 % No. CERTIFICADO E 40130858 No RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION % 10/07/2020 ; SUC. EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del ; 01/08/2019 24:00 Horas del § 16/07/2025 N/A | N/A N/A g N/A
TOMADOR VERGARA NEGRETE, CARLOS ARTURO No. DOC. IDENTIDAD 79.508.558
DIRECCION CR 9 #62-B~06 LA CASTELLANA TELEFONO 7861269
ASEGURADO LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO No. DOC. IDENTIDAD 899.999.090-2
DIRECCION CARRERA 8 NO. 6C-38 TELEFONO 3016325760
BENEFICIARIO | LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO No. DOC. IDENTIDAD 899.999.090-2
DIRECCION CARRERA 8 NO. 6C-38 TELEFONO 3016325760

OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE_ACUERDO CON EL ACTA DE SUSPENSION No.
01 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020, EL ACTA DE SUSPENSION NO.02 DE FECHA 8 DE ABRIO DEL 20 Y EL ACTA DE REINICIO DE FECHA 8 DE
JULIO DEL 2020 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 4.001-2019.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4.001-2019,
CUYO OBJETO ES ADELANTAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA PARA EJECUTAR
OBRAS DE ADECUACIONES LOCATIVAS EN EL PISO SEPTIMO DEL EDIFICIO SAN AGUSTIN UBICADO EN LA CARRERA 8A NO.6C-38 DE LA CIUDAD DE
BOGATA D.C. PROPIEDAD DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION.

TOMADOR : CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE, C.C. NO.79.508.558-7.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 24/03/2020 24:00 Horas del 16/01/2021 57,989,917.40 0.00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 24/03/2020 24:00 Horas del 16/07/2023 14,497,479.35 0.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 16/07/2020 24:00 Horas del 16/07/2025 57,989,917.40 0.00
TOTAL ASEGURADO 130,477,314.15
2 '
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0.00
AGENCIA DE SEGUROS CONTINENTAL LIMITADA AGENCIAS 100.00
DESCUENTOS
3
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0.00
GASTOS EXP. $ 0.00
L
IVA $ 0.00
r
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 10/07/2020 | OTALA PAGAR $ 0.00
3 w
-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O PO INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES

\Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y D,Eﬁqé% LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

a \ ¢
¥ ig

g
Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogotd: 327 4712 - 327 4713

!
7~

y_ Firma Autorizada - Eompaﬁia Mundial de Seguros S.A. ) 5,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



FINANCIERA

DE COLOMBIA

UPERIN

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NIT 860.037.013-6 6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016~1317-P-05-PPSUS2R000000045

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

N
No. POLIZA | cc_1017808 No.ANEXO, g { No.CERTIFICADO | 40130858 No. RIESGO
i i | i i
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 10/07/2020 | SUC.EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
H H ]

i

00:00 Horas del ? 01/08/2019 24:00 Horas del | 16/07/2025

N/A | N/A N/A 3 N/A

CONDICIONES PARTICULARES

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA ES:

AMPARO VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA:
CUMPLIMIENTO 18/07/2019 16/01/2021
PRESTACIONES SOCIALES 18/07/2019 16/07/2023
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2020 16/07/2025

;;’“'”“\ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
k?«w” Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJANo. 2

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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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: 79508558 | | \(UMERO PLANILLA. 7747858917 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 66 3 - 160 TELEFONO: 7736389 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 588472598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.900 $0 $0 $20.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
EHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | s CONTRATO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/03/312:20 PM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | \(UMERO PLANILLA. 7754536151 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: | KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: | 7846589 | | LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/04 NUMERG AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: g _ FINDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7750968049 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
4EIE << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONEIQ';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o ; TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
EHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION VI UPC| 0o | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 [cc VERGARA "~ INDEPENDIE $2.000.000 NO A 231001- |30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NECRETE N aTo COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC VERGARA INDEPENDIE $ 2.000.000 NO R- c 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 (N:/E‘RSLR(EQE ?‘:Qf\lm ATO 30 COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION (O TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc VERGARA "~ INDEPENDIE $2.000.000 NO R- R 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0OEPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0 79508558 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NECRETE N1 Ao 30 COLFOND SALUD POSITIVA
IARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/06/04 10:21 USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | \(UMERO PLANILLA. 7750968049 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 66 3 - 160 TELEFONO: 7736389 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 615835387
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.900 $0 $0 $20.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
EHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | s CONTRATO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/05/04 2:16 PM  USUARIO: SOl CC79508558 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: 79508558 || \(UMERO PLANILLA. 7752273404 TIPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: . KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: . 7846589 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 623252128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: g _ FINDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7750968049 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $2.122.300 $0 $0 $ 76.400 $ 137.400 $0 $0 $ 2.336.100 $0 $ 2.336.100
SUBTOTALES: $ 2.336.100 $0 $ 2.336.100
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 1.658.000 $0 $0 $0 $ 1.658.000 $0 $0 $ 1.658.000
SUBTOTALES: $ 1.658.000 $0 $0 $ 1.658.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $ 138.500 $ 138.500 $0 $0 $ 138.500
SUBTOTALES: $ 138.500 $0 $0 $ 138.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP VOAI\_TJONBI';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ ElS|Zo5lz|uwg<ggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| 3} ' TOTAL 8} ] TOTAL 3} TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
2|5 & 53 3} 3} 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION|\Vr UPC| soifre | ADMIN g IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 [cC VERGARA "~ INDEPENDIE $ 2.000.000 NO A 231001- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS002- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | s CONTRATO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 ccC VERGARA |[NDEPENDIE $ 2.000.000 NO c 01-30 231001- 30 $$ 2.442.300 $ 137.400 $ 76.400 $0 $0 Normal$ 2.656.100EPS002- |30 $§ $1.908.000 $ 0$ 1.908.00014-23- 30 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0
79508558 ORI E N rRATO COLFOND | | 15.264.00 SALUD 15.264.00 POSITIVA 15.264.00 159.400
IARTURO PRESTACION oS 0 TOTAL 0 COMPANI 0
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC VERGARA [NDEPENDIE $ 2.000.000 NO R 01-30 231001- |0 $$2.122.300 $ 137.400 $ 76.400 $0 $0 Normal$ 2.336.100EPS002- |0 $ $1.658.000 $ 0$ 1.658.00014-23- 0 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NEORETE N T rATO COLFOND | | 13.264.00 SALUD 13.264.00 POSITIVA 13.264.00 138.500
ARTURO  PRESTACION oS 0 TOTAL 0 COMPAKII 0
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/05/12 10:40 USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7757642289  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: . KR'52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: . 7846589 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 676292612
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 3 _ INDEPENDIENTE || N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7754568924  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/06/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $1.622.900 $0 $0 $ 60.800 $ 60.800 $0 $0 $1.744.500 $0 $1.744.500
SUBTOTALES: $1.744.500 $0 $1.744.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.267.900 $0 $0 $0 $1.267.900 $0 $0 $1.267.900
SUBTOTALES: $1.267.900 $0 $0 $1.267.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 1 $0 $0 $0 $705.900 $ 705.900 $0 $0 $705.900
SUBTOTALES: $ 705.900 $0 $0 $705.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < 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 ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 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
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO R-03 A 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |30 $ $250.000  $0 $250.00014-11- |28 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | e NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 1.866.667 130.000
IARTURO  |AL SISTEMA 0OS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
> cC VERGARA [NDEPENDIE $2.000.000 NO R-03 c| 0330 231001- |30 $$ 1.942.900 $60.800  $60.800 $0 $0  Normal$ 2.064.500EPS002- |30 $ $1517.900  $0$1.517.90014-11- 28 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | e NOLUNTARIO COLFOND 12.143.00 SALUD 12.143.00 ARL SURA| | 12.009.66 835.900
ARTURO AL SISTEMA oS 0 TOTAL 0 7
DE RIESGOS
LABORALES
3 lcc VERGARA [NDEPENDIE $2.000.000 NO R-03 R| 0330 231001- |0 $$ 1.622.900 $60.800  $60.800 $0 $0  Normal$ 1.744.500EPS002- |0 $ $1.267.900  $0$1.267.90014-11- |0 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | o e NOLUNTARIO COLFOND 10.143.00 SALUD 10.143.00 ARL SURA| | 10.143.00 705.900
IARTURO  |AL SISTEMA 0OS 0 TOTAL 0 0
DE RIESGOS
LABORALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | NUMERO PLANILLA: 7754568924 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 644094896
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 $ 130.000 $ 130.000 $0 $0 $ 130.000
SUBTOTALES: $ 130.000 $0 $0 $ 130.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP VOT_IEJON?';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A EISZ/05|z/W4g<gg0 9|9 | d  0|lo|= & 29| o . TOTAL O ) TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
25/ 53 O O 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 oo R TE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $ 2.000.000 NO |R-03 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |28 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0
79508558 |- 0 oe OLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 1.866.667 130.000
ARTURO AL SISTEMA 0S TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
2020/06/11 9:07 AM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7757068841  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 669260095
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $250.000
( 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 $139.200 $139.200 $0 $0 $139.200
SUBTOTALES: $139.200 $0 $0 $139.200
( 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 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- (30 $ $250.000  $0 $250.00014-11- 30 $ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | e NOLUNTARIO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200
IARTURO  |AL SISTEMA OS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
2020/07/02 9:52 AM  USUARIO: SOI CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | NUMERO PLANILLA: 7742709689 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE VERGARA NEGRETE || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 66 3 - 160 TELEFONO: 7736389 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 557680986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 . $0 $0 $0 $ 20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.900 $0 $0 $20.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBFXEISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
25 | 3 o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ o0 oo R TE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- 30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  ICONTRATO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL
DE
2020/02/03 9:14 AM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | \UMERO PLANILLA: 7743731785 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE VERGARA NEGRETE || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CL 663 - 160 TELEFONO: . 7736389 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 561450626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: g _ FINDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7742709689 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/02/03
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.800 $0 $0 $18.100 $18.100 $0 $0 $293.000 $0 $293.000
SUBTOTALES: $293.000 $0 $293.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $200.700 $0 $0 $0 $200.700 $0 $0 $200.700
SUBTOTALES: $200.700 $0 $0 $200.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES 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 $ 16.800 $16.800 $0 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $16.800 $0 $0 $ 16.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APOIFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne v INOMBRES X ElSZ|o5|2 Wlpo<g<o| o || 3|0 lo|3| < 39| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3) ) TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
28/ 53 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 [cC VERGARA ~INDEPENDIE $2.000.000 NO A 231001- |30 § $320.000 $0 $0 $0 $0. Normal $320.000EPS002- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 § 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  ICONTRATO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL
DE
> cC VERGARA ~INDEPENDIE $2.000.000 NO C 01-30) 231001- |30 § $576.800 $18.100  $18.100 $0 $0  Normal $613.000EPS002- |30 $§  $450.700 $0 $450.70014-11- 130 $§ 79508558 | $ 37.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NECRETE NTE COLFOND | | 3.605.000 SALUD 3.605.000 ARL SURA| | 3.605.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL
DE
3 cC VERGARA ~INDEPENDIE $2.000.000 NO R 01-30 231001- |0 $ $256.800 $18.100  $18.100 $0 $0  Normal $293.000EPS002- |0 $  $200.700 $0 $200.70014-11- |0 $§ 79508558 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NEGRETE NTE COLFOND | | 1.605.000 SALUD 1.605.000 ARL SURA| | 1.605.000
ARTURO  |PRESTACION oS TOTAL
DE
2020/02/10 10:27 USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | \(UMERO PLANILLA. 7745500659 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE VERGARA NEGRETE || peRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 66 3 - 160 TELEFONO: 7736389 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 572648239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.900 $0 $0 $20.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
EHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | s CONTRATO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ARTURO  |PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/03/03 9:17 AM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7757639385  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: . KR'52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: . 7846589 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 676308353
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 3 _ INDEPENDIENTE || N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7745500659 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/03
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $1.261.300 $0 $0 $ 49.500 $49.500 $0 $0 $ 1.360.300 $0 $ 1.360.300
SUBTOTALES: $ 1.360.300 $0 $ 1.360.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $985.400 $0 $0 $0 $985.400 $0 $0 $985.400
SUBTOTALES: $985.400 $0 $0 $985.400
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $82.300 $82.300 $0 $0 $82.300
SUBTOTALES: $82.300 $0 $0 $82.300
( 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 Z_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < 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
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VERGARA ~[NDEPENDIE $2.000.000 NO A 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $§ 79508558 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 | e CONTRATO COLFOND | | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ARTURO  PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc ERGARA NDEPENDIE $2.000.000 NO c 0130 231001- |30 $$ 1.581.300 $ 49.500 $ 49.500 $0 $0  Normal$ 1.680.300EPS002- |30 § $1.235.400 $ 0% 1.235.40014-23- 30 $§ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 g‘ﬁgfgf ggﬁm ATO COLFOND | | 9.883.000 SALUD 9.883.000 POSITIVA 9.883.000 103.200
IARTURO  |PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC VERGARA ~[NDEPENDIE $2.000.000 NO R 01-30 231001- |0 $$ 1.261.300 $ 49.500 $ 49.500 $0 $0  Normal$ 1.360.300EPS002- |0 $§  $985.400 $0 $985.40014-23- 0 $§ 79508558 | $ 82.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 NEGRETE NTE o COLFOND | | 7.883.000 SALUD 7.883.000 POSITIVA | | 7.883.000
IARTURO  PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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