FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo DE-DEAJU-FR-020

Version 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE INTERVENTORIA
Vigencia 31/12/2020
- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA INFORME DE SUPERVISION| 06/04/2021 | PERIODO REPORTADO DEL: 01/03/2021 aL:[ 31032001 |
CONTRATO N°| 747-00-A-COFAC-DIFRA-2020 ] CONTRATISTA] CARLOS VERGARA NEGRETE ]
oBJETO| NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA
ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI - VALLE DEL CAUCA
FECHA DE INICIO| 1571212020 ] FECHA DE TERMINACION| 1411212021 ]
VALOR INICIAL 790,607,197.14 | VALOR ADICIONAL| ¢ - VALOR REDUCCION| ¢ - | vALORTOTAL $790,607,197.14
(Siaplica) (si aplica)

0

2- ESTADO DEL CONTRATO OBSERVACIONES

EL CONTRATO SE APROBO POR AMBAS PARTES EN LA PLATAFORMA SECOP Il EL DIA 06-NOV-2020, EL MISMO SE ENCUENTRA PERFECCIONADO MEDIANTE CRP No. 545420 del 12-NOV-2020 Y NUMERO DE POLIZA No.75-44-
101108836 QUE CONTEMPLA LOS SIGUIENTES MECANISMOS DE COBERTURA: Cumplimiento del contrato: Desde 06/11/2020 hasta 31/08/2022 por valor de $237.182.159,10; Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
laborales: Desde 06/11/2020 hasta 10/12/2024 por valor de $39.530.359,85 Calidad del servicio: Desde 06/11/2020 hasta 06/11/2025 por valor de $395.303.598,50.

3- RECURSOS DEL CONTRATISTA

Ensayos, Diseiios y Otros Materiales en Obra Equipos en Obra Personal en obra Dedicacion Dt?dlcaclon Cumpllo{ Observaciones
contractual ejecutada No cumplio
Detalle Obs/Resultado Detalle Cantidad Detalle Cantidad Detalle Cantidad % % Si/ No Detalle
EQUIPOS DE
OFICINA (PC,
IMPRESORA, 1 IBEI!;IES;S?ODREA 1 50 50 SI SIN
PAPELERIA,
ETC)
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA ! 100 100 St SIN
1 100 100 Sl Verificacion de personal en obra
AUXILIAR DE INGENIERIA 1 100 100 Sl
TOTAL 4
4- CONTROL DE PROGRAMACION
PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA
E"ECUCASL“OSR?%&AL (MES EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA ATRASO (-) / ADELANTO (+)
Semana 1 7.60% 8.89% [ 6.12% | 2.771%
Semana 2 8.18%
Semana 3 8.42%
Semana 4 8.72%
Semana 5 8.89%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA
AVANCE GRAFICO DE PORCENTAJES TOTAL
= ) ARRR R ANRRANRANEOORTRRRRY NIV RRNNE NI ARRRRRAANDRRRD AN EODRNARRRD[RARIRRRRD =
EJECUTADO 0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%  65%  70%  75%  80%  85%  90%  95%  100% 8.89%
5- DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACION

EL CONTRATO DE INTERVENTORIA SIENDO ACCESORIO DEL CONTRATO DE OBRA SE ENCUENTRA EN LAS MISMAS CONDICIONES DE AVANCE QUE ESTE ULTIMO (LEY 1474 DE 2011 ART. 84 Y 85 / DERECHO CIVIL - Principios - PRINCIPIO DEL DERECHO CIVIL - Lo accesorio sigue a lo|
principal) .

6 PLAZO (DIAS)

Cant. Dias Total Transcurrido Faltantes

Contractual 365 107 258

Proyeccion 355 107 248
7- CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL INTERVENTOR (Se deben enunciar todas las activi que deben ser realizadas por el Interventor)

ACTIVIDAD ENTREGADO APROBADO CUMPLIO OBSERVACIONES
HOJAS DE VIDA CONTRATISTA Sl Sl Sl AAPROBADAS POR INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO CVN-FAC147-003-2020 DEL 15-DIC-2020
ACTAS DE VECINDAD Sl Sl Sl VERIFICADAS Y APROBADAS POR LA INTERVENTORIA
APROBADAS POR LA SUPERVISION (FORMATO-JELOG-FR-078), DURANTE EL LAPSO SE PRESENTO DOS
PRESENTACION HOJA DE VIDA INTERVENTORIA st sl sl SOLICITUDES DE CAMBIOS DE PROFESIONALES (DIRECTOR Y AUX DE INGENIERIA).
PROGRAMACION DE OBRA CONTRATISTA Sl Sl Sl APROBADO POR LA INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO CVN-FAC147-003-2020 DEL 15-DIC-2020
APROBADO POR LA INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO CVN-FAC147-003-2020 DEL 15-DIC-2020 Y
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO DE OBRA st sl sl ACTUALIZADO MEDIANTE OFICIO CVN-FAC147-030-2020 DEL 02-FEB-2021
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL CONTRATISTA Sl Sl Sl ENTREGADO Y APROBADO POR INTERVENTORIA
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS DE OBRA Sl Sl Sl APROBADO POR LA INTERVENTORIA MEDIANTE OFICIO CVN-FAC147-003-2020 DEL 15-DIC-2020
INTERVENTORIA DA CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION, ENVIADO EL INFORME MENSUAL EL DIA 01-ABR-

INFORME MENSUAL DE OBRA st sl sl 2021 DE ACUERDO A LOS ANEXOS SOLICITADOS EN EL MANUAL DE INTERVENTORIA

8 - DESCRIPCION ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO
Durante el periodo se realizaron las asiguientes actividades y se tramitaron los siguienets documentos:
* Mediante ofico N°CVN-FAC147-044-2021 del 08 de marzo de 2021, la interventoria en cumplimeinto de sus funciones da tramite y revision a estudios de seguridad enviados por el contratista d eobra para personal que trabajara en el proyecto.

* Teniendo en cuenta las de esta supervision y dando alcance a la forma de pago del contrato d einterventoria, mediante oficio CVN-FAC147-045-2020 del 10 de marzo de 2021, se radican a esta supervision los documentos para el pago parcial al contrato d einterventoria con cargo
al PAC del 1er cuatrimestre del 2021, dicho pago se tramita por valor de $ 60,086,146.98 previa verificacion de los requisitos necesarios.
* Teniendo en cuenta la solicitud del contratista de obra referente a una cesion de derechos lai ia radica a esta supervision oficio CVN-FAC147-047-2020 del 12 de marzo de 2021 mediante el cual dan nviablidad para que se realice dicha cesion, sin embargo y teniendo en cuenta que

esta solicitud afectaria una clausula contractual, esta supervision medinate oficio FAC-S-2021-007130-CE del 16 de marzo de 2021 da respuesta indicandon entre otras cosas que esta solicitud debe estar acompanada de una solicitud de modificatorio y que dado que esta pendiente la adicion al contrato d
eobra, se debe aprovechar este tramite administrativo para modificar el contrato incluyendo ambos temas. Aunado a lo anteiror se le recuerda a esa inetrventoria el envio inmediato de los documentos para la adicion al contrato d eobra, planeada por la administracion para la vigencia 2021.

* Mediante oficio FAC-S-2021-007119-CE 17mar2021 y en vista que a esa fecha no se han entregado los documentos para la modificaicon del contrato d eobra, el ordenador del gasto recaba la solicitud y conmina a la inetrventoria a entregar la documentacion necesaria para la modificaiocn referenciada, dicha
solicitud va a companada de un aviso preliminar a un presunto i de sus obligaci

* Teniendo en cuenta la reunion realizada con los estructuradores del area de voz y datos del proyecto (referenciada en el informe mensual pasado) y los compromisos adquieridos en la misma, me diante correo de fecha 12 de marzo de 2021 esta superviison hace entrega a la inetrventoria de las fichas.
tecnicas que complementan las actividades contratadas y que fueron solicitadas directamente por el contratista de obra e interventoria, lo anterior con el animon de que el contratista de obra tenga aun mas claridad sobre los equipos por adquirir en el proyecto.

* Para el lapso entre el 20 de marzo de 2021 y 31 de marzo de 2021, la supervision del contrato es liderada por el supervisor suplente nombrado en minuta contractual, lo anterior en razon a que el supervisor titular suspende sus funciones por fuerza mayor (nacimiento de hija / licencia paternidad).

* Teniendo en cuenta los oficios antes referenciados y la solicitudes del supervisor suplente, mediante correo electronico de fecha 29 d emarzo de 2021 la inetrventoria finalmente hace entrega de la documentacion requerida para tramitar el modificatorio al contrato de obra que busca la adiicon (planeada)n d
euna serie de actividades y equipos que complementaran el proyecto, en la actualidad dicha documentacion fue tramitada por el sueprvisor suplente a la Direccion de Compras Publicas quien esta realizando la reviion de la misma para asi progaramar la respectiva ponencia de modificaicon, pendiente si surge
lobservaciones por parte de la asesora juridica o por la economica.

* En cumplimiento de sus funciones y a solicitud d ela supervision suplente (debido a la proiximidad de dias festivos por semana santa) el interventor envia el informe mensual de obra correspondiente al mes de marzo el dia 01 de abril de 2021 para su publicacion en la plataforma SECOP 11 9 se anexa correo).
* Finalmente, y en cumplimeitno de sus fucniones y por control de los supervisores, se anexa correos electronicos en los cuales se prueba el envio de forma semanal de los reportes de avance de obra elaborados por la interventoria para el control de la misma y conocimiento d ela entidad.

* Durante el periodo, la interventoria reporto las siguientes actividades en obra: 1.- El constructor termina con armado de acero de refuerzo vigas y viguestas del segundo nivel (Bloque A), posteriormente continuan con armado de acero de columnas y pantallas , segun planos entregados por la FAC.

2. El constructor termind con armado de acero de refuerzo de placa aligerada ( CUBIERTA Bloque B), y se instala malla segun planos dos por la FAC , El acero instalado fue revisado por la interventoria encontrandose acorde a lo mostrado en planos estructurales del
proyecto. 3. El contarista suministra acero de refuerzo para la placa de los pisos 2,3, y 4 Blogue A. 4. El contratista realizo todos las acciones encaminadas al cumplimiento del PAPSO, , PLAN DE MANEJO AMBIENTAL, PLAN DE CALIDAD, CERRAMIENTOS, PLAN SST. 5.- El contratista mejord la
sefializacion de precaucion en el proyecto, toda vez que se tiene previstos suspension de actividades por motivos de dias de la semana santa. Es de recordar, que estos dias estan establecidos como no laborales en la programcion de obra entregada por el constructor, por lo tanto no ponde en riesgo la
terminacion de la obra en la fecha establecida por la Entidad Contratante.




9 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PENDIENTES

" i propias de las del contrato de il ia / entrega de la ion necesaria para incluir las actividades planeadas en el contrato, lo anterior de acuerdo a lo descrito en el estudio previo del mismo.

10- CONTROL DE COSTOS

Detalle Pr Inversién a la Fecha Por Ejecutar
INICIAL ACTUAL (Adiciones ylo reducciones) $ % $ %
Directos+Indirectos+IVA §790,607,197.14 §790,607,197.14
Adiciones $0.00 o o
I N/A $0.00 $70,284,979.83 8.89% $720,322,217.31 91%
TOTAL $ 790,607,197 14 §790,607,197.14
11- CONTROL PAGOS
DETALLE DE PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL $ 790,607,197.14
VALOR ADICIONAL (Si apiica) $0.00
VALOR REDUCIDO (Si aplica) $0.00
VALOR TOTAL §790,607,197.14
ANTICIPO $0.00
PRIMER PAGO PARCIAL PAC DICIEMBRE Y/O CXP 2020 $9,282,000.00 PAGADO
SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC TER CUATRIMESTRE $ 60,086,146.98 Tramitado mediante factura No. CVN1-39 de fecha 10-mar-2021
SALDO POR EJECUTAR A LA FECHA § 721,239,050.16 POR EJECUTAR Y TRAMITAR

12- ( IONES Y RECOMENDACIONES

* En la actualidad esta en apliacacion los protocolos de bioseguridad por la emergencia de salud publica generada por el Coronavirus — COVID-19, el cual el 11 de marzo de 2020 la organizacién Mundial de la Salud — OMS declaré como una pander

acuerdo a las prioridades tecnicas y actividades que se estan ejecutando en obra).
* Se anexa al presente informe los soportes de pago de salud, pension, riesgos, etc, del grupo de interventoria que esta ingresando a la EMAVI.
* Se aclara que el informe se realiza el dia 06-abr-2021 toda vez gue la licencia del supervisor titular se termino el dia 05-abr-2021 por lo que el informe "conjunto” con el supervisor suplente se realizd esta fecha.

(Epidemia que se ha extendido a varios paises o continentes, que generalmente afecta a un gran nimero de personas. OMS), por lo que el desarrollo de las funciones de la interventoria se esta repartiendo entre teletrabajo y visita al sitio de las obras (de|

13- EL TIEMPO EXISTENTE FUE ASI (Condiciones Climaticas):

Se anexa repfte ayalatiol {nterventoria

Capitan ¥
Supervisor C

MayorJULHANA

Supervisor Supight

AL/XS RODRIGUEZ
atd de Interventoria No. 147-00-A-COFAC-DIFRA-2020.




LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

ITEM

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Acto administrativo
designacion supervisor
de contrato

X

S/N

Documentos  soporte
perfeccionamiento y
ejecuciéon del contrato
(Contrato, CRP,
Garantias

contractuales y su
aprobacion)

S/IN

Lectura y revision de la
minuta del contrato,
especificaciones
técnicas, otros...

S/N

Verificar y aprobar la
existencia de las
condiciones  técnicas
para iniciar la ejecucion
del contrato (por
ejemplo, revisién hojas
de vida del personal
que ejecutara el
contrato  segun lo
estipulado, planos,
disefos, licencias,
cronogramas, estudios,
célculos; si aplica)

VERIFICACION
DEL EQUIPO
TECNICO Y
ADMINISTRATIVO
DE LA
INTERVENTORIA

Acta de inicio firmada
por las dos partes, la
cual debera ser
anexada al expediente
contractual; si aplica

S/IN

Verificar el
cumplimiento de las
obligaciones del
contratista en materia
de seguridad social y

CONTRATISTA DA
CUMPLIMIENTO A
LOS PLANES
PROPUESTOS, SE
DESTACA EL PLAN




parafiscales (si aplica), DE MANEJO
salud ocupacional, AMBIENTAL, SISO
planes de Y DE COVID-19
contingencia, normas
ambientales y
cualquier otro requisito
aplicable segun la
naturaleza del contrato
7 Evidencias de DE ACUERDO A
ejecuciéon de las DEDICACIONES DE
actividades PROFESIONALES
contratadas segun E INFORMES
especificaciones y TECNICOS
anexos técnicos ENTREGADOS
8 Instrucciones al OFICIOS
contratista por escrito ENVIADOS
(evidencias) de DESCRITO EN
acuerdo a lo INFORMES DE
establecido en el SUPERVISION
contrato y sus
especificaciones
técnicas
9 Verificar que el S/IN
contratista suministre y
mantenga el personal
y/o equipo ofrecido con
las  condiciones e
idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su
reemplazo en
condiciones
equivalentes cuando
fuese necesario
10 | Informes de S/N
supervision de acuerdo
a la periodicidad que se
establece segun la
naturaleza del contrato
y de acuerdo a lo
establecido en la
Resolucién de
nombramiento  como
supervisor
11 | Informes oportunos N/A

sobre incumplimiento
del contrato 0




novedades
presentadas en la
ejecucion del mismo

12 | Acta de liquidacion del
contrato 0 constancia
de no liquidacion,
segun corresponda

N/A, CONTRATO
AUN ESTA EN
EJECUCION

-

,% | ' |
i /
/’

7 /
CT. YESID T%BARENO

Supervisor titular de contrato

B

7

T Ty 77

< - -
MY. JULTA.N_ANA‘XE)?/SALAS RODRIGUEZ
Supervisor suplente\fitular de contrato
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Tngenionia & rirguitectana
Santiago de Cali, 08 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-044-2021

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea Colombiana.
Atn. CT Héctor Yesid Tovar Barefio.

Subdireccién de Infraestructura - DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 EXT. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacion- Ministerio de Defensa Nacional- Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORia TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE
Y JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL
ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI VALLE
DEL CAUCA.

Asunto: Entrega de la documentacion requerida para el estudio de seguridad del
personal de la Obra Edificio el Espacio — FAC Cali.

Respetado CT Tovar,

Cordial saludo, la presente es con el fin de entregar la documentacion requerida, para el
estudio de seguridad, revision y aprobacion de seguridad del personal del Contratista de
la Obra Edificio el Espacio — FAC Cali. Diligenciado en los respectivos formatos de la
ultima versién (OA-JIN-FR-108 version No.2 y OA-JIN-FR-035 version No.4)
respectivamente.

A continuacion, relaciono el listado de la (s) persona (s) para su debido estudio.

Personal del Consorcio Obras Espacial Cali.

|1 | ESCOBAR HENAO | FREDY | 16666448] MAESTRO DE OBRA

El cual, sera entregado de manera fisica en las oficinas del CT Jhon Henao.

Oficina Principal Oficina Bogoth ' |
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Crdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bia. »

Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Tekéfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 Q

E - mai: contratoscvn@qmail. com €-mail covn. fac147@gmail.com [ e |



T

" CARLOS VERGARA NEGRETE
Fugenicria & ~aguctectona

Sin otro particular.

Atentamente,

oo \
CARLOS ARTLIRO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797504558 de Bogota D.C
Anexos: 33 hojas. \#@

e Prcaoal BRI . : : - - = 2 . '
Direccion: Camera 9 No. 62B-06, Monteria — Cordoba Direccion: Carera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. %
Telefax: (4) 7894734, Celular. 310 654 1925 Teléfono: {1) 3007441, Celular- 3187952682 “’"

E - mait: contratoscvn@gmail.com E-mail: covn.fac147 @gmail.com _ f_.'!



71412021 Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

RV: FICHAS TECNICAS Y DATOS DE CONTACTO DE CASAS FABRICANTES,

CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO <HECTOR.TOVAR@FAC.MIL.CO>
Vie 12/03/2021 8:38 AM
Para: ALEXANDER PALACIO <cvn.facl47@gmail.com>

Sres Interventoria
buen dia

En cumplimiento de lo acordado en la reunién virtual del dia 05 de marzo de 2021 en donde se aclaré el
alcance de las actividades del adrea de voz y datos del proyecto EDIFICIO DEL ESPACIO CTO143-00-A-
COFAC-DIFRA-2020.

Me permito enviar la informacidn técnica acordada el dia en mencién y referente a los equipos e
insumos contratados por la FAC, es pertinente recordar que esta informacién fue enviada directamente
por la Direccion de las tecnologias de la Informacién FAC quienes fueron los estructuradores en esta
area.

Lo anterior para su conocimiento, y socializacién al contratista de obra y asesores de sistemas
respectivos.

Cordialmente,

Capitan Yesid Tovar Barenfo
Subdireccion de Seguimiento y Control
Direccion de Infraestructura - DIFRA

Cr. 13 No. 66 - 47 Bogota D.C. Colombia
Tel. 3159800 Ext. 050-2949

hector.tovar@fac.mil.co

De: MY. OMAR GEOVANNI PIZZA VARGAS <OMAR.PIZZA@FAC.MIL.CO>

Enviado: jueves, 11 de marzo de 2021 4:38 p. m.

Para: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO <HECTOR.TOVAR@FAC.MIL.CO>

Cc: MY. MARIA CAROLINA VASQUEZ RUIZ <MARIA.VASQUEZ@FAC.MIL.CO>; CT. JOSE ALEJANDRO ALVAREZ
CAMARGO <JOSE.ALVAREZC@FAC.MIL.CO>; TE. DIEGO ALBERTO NOGUERA GIRALDO
<DIEGO.NOGUERA@FAC.MIL.CO>

Asunto: RV: FICHAS TECNICAS Y DATOS DE CONTACTO DE CASAS FABRICANTES,

Cordial saludo, esperando que cada uno de ustedes y sus familias se encuentren bien de salud:

Respetuosamente me permito enviar informacion solicitada por el contratista del proyecto Comando
Espacial en reunion del pasado viernes 5 de marzo 2021 conforme a la validacion de los equipos por
parte del comité estructurador:

Redes y Comunicaciones:

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS%2B2dMozkr4UrXAhg... 1/13
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71412021

Informacion solicitada del sistema de visualizacion (videowall) y sistema de audio:

Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

SISTEMA DE VISUALIZACION
Se sugiere esta referencia, existiendo para este tipo de equipos en marcas
reconocidas, SAMSUNG, SONY etc.

Maodulos

Marca: LG Ref: LAS025DB9-V

MATRIZ DE VIDEO

Se sugieren estas refrencias, encontrando varias opciones en el mercado

Chasis

Marca: Datapath Ref: VSN1172

Mitsubishi Ref: DG-X11 Series

Black Box Ref: Dual Xeon, Windows 10, 800
Watt Redundant PSU, 64 Gb RAM, 11-Slot.

Tarjeta de Captura 4K

Marca: Datapath Ref: Vision UHD2
Mitsubishi Ref: DG-X11 Series

Black Box Ref: Dual Xeon, Windows 10, 800
Watt Redundant PSU, 64 Gb RAM, 11-Slot.

Tarjeta de Captura Full HD

Marca: Datapath Ref: Vision SC-HD4
Datapath Ref: Vision UHD2

Mitsubishi Ref: DG-X11 Series

Black Box Ref: Dual Xeon, Windows 10, 800
Watt Redundant PSU, 64 Gb RAM, 11-Slot.

Tarjeta Grafica

Marca: Datapath Ref: Image 4K

Datapath Ref: Vision UHD2

Mitsubishi Ref: DG-X11 Series

Black Box Ref: Dual Xeon, Windows 10, 800
Watt Redundant PSU, 64 Gb RAM, 11-Slot.

Software de Administracion

Marca: Datapath Ref: Wall Control 10/Pro
Datapath Ref: Vision UHD2

Mitsubishi Ref: DG-X11 Series

Black Box Ref: Dual Xeon, Windows 10, 800

Watt Redundant PSU, 64 Gb RAM, 11-Slot.

SISTEMA DE AUDIO

BOSE, BOSS etc.

Se sugiere esta referencia, existiendo para este tipo de equipos en marcas QSC,

Amplificador

Marca: Biamp Ref: MA240

Parlantes

Marca: Biamp Ref: Desono MASKC6T

Soportes profesionales para Pantalla
Led

Marca: Bogels o Solid View

Puertos Hembra y Cableado HDMI:
GCDP-1HD

CABLES CHD-DE10, CHD-DE15, CHD-
DE23

Marca: Hall Technologies o Solid View

Monitor Tipo Smart de 55".
Se sugiere esta referencia, existiendo para este tipo de equipos en marcas
reconocidas, SAMSUNG, SONY etc.

Monitor Tipo Smart de 55"

Marca LG Ref: 55UM741C

MONITOR TIPO INTERACTIVO MULTITACTIL DE 65”.
Se sugiere esta referencia, existiendo para este tipo de equipos en marcas
reconocidas, SAMSUNG, SONY etc.

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTB]jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAhg. ..

2/13



71412021

Monitor Interactivo 65" Marca : MAXHUB Ref: X3

Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

Microfonos

Marca: D&I Ref: CS900

uleider.pineda@inncet.com Uleider Pineda cel: 304 3288202

daniel.sanabria@electrocom.com.co Daniel Sanabria cel: 316 6167862

carg@rt.com.co

Por parte de telefonia, se determind que el contratista tome contacto con el personal de NECSYS, unico

canal autorizado en Colombia, para instalacién. mantenimiento y soporte del fabricante NEC.

Los equipos adquiridos son de referencia DT920

nec

NEC DTS20 IP
MULTILINE PHONE ITK-
ED-1P({BK)TEL

220,00 ARED

Contacto:

Ing. Luis Enrique Castafio
Gerente Comercial

Cel. 3107798325

Sistemas electronicos de seguridad:

BRAZO HIDRAULICO Y SENSOR

DE APERTURA

Aplicacién

Para puertas de accidn simple en los tipos de puertas mas comunes.

(apertura derecha e izquierda), en la hoja o en el marco.

Rapido y facil de instalar.

Este cierrapuertas es adecuado para una gran variedad de tipos de
puertas.

Es adecuado para puertas resistentes al fuego segun lanorma UL.
Dispone de dos valvulas para ajustar la velocidad de cierre.

Su pequefio tamafo hace que sea facil de almacenar.

Fuerza
https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNi1ThMmNmMLTB;jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS%2B2dMozkr4UrXAhg. ..
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e 2/3

e Para puertas ancho maximo 950 mm

e Peso de la puerta maximo 80kg

e Cambio de fuerza girando la valvula de fuerza del brazo.
» Brazo Estandar

Apertura

» 180°

Valvulas de ajuste:

* Velocidad de cierre (180°-15°)
e Accion de Enganche (15°-0°)

Color:

e Plata

Dimensiones del cuerpo
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e 205x63x46 mm
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Sensor de apertura
Aensor Magnetico para Puertas

Sensor magnético para puertas, ventanas, etc. El sensor y el iman cierran o
abren el circuito de acuerdo a si estan cerca uno del otro. Estos sensores
se utilizan en proyectos de seguridad del hogar. De facil integracion con
Arduino o Raspberry Pi, con lo cual es posible construir un completo
sistema de seguridad. Cuenta con cinta doble en la cara inferior para poder
instalarse facilmente.

-Compatible con Arduino, Raspberry, PIC etc.

-Cuenta con orificios para atornillar a superficie plana

-Cuenta con pegamento en la parte inferior para pegar a superficie plana
-Uno de los sensores cuenta con cables

-Aplicaciones: Seguridad

ESPECIFICACIONES:

-Tipo: Sensor magnético y vibracién
-Salida del sensor: Analdgico

-Voltaje de alimentaciéon maximo: 100 V-
-Corriente maxima: 0.5 A

-Potencia nominal: 3 W

-Mecanismo: NA (Normalmente abierto)
-Distancia de activacion minima: 15 mm
-Distancia de activacion maxima: 25 mm
-Largo del cable: 25 cm
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-Dimensiones: 34 mm X 41 mm X 6.5 mm
-Material: Plastico ABS

-Color: Blanco

-Modelo: MC-38

Observacion sobre la topologia de conexién

Cableado Wiegand.

Coabie Duplex 2216

Ditector da apadum

18 = 22 NG, 6-T hilos conducion bindado, no nenzada

Cabie Duplex 2016

18 - 22 AWG, 6-T hilos condector biindado, no
irpnzade, MANIED 130 METROS, -
Lacior
Edistnoth

Controtador de acceso.

RACHK COMUMNICACIONES.

La conexion debe ir dentro de una misma ducteria EMT independiente al de
la red de datos UTP, desde la controladora hasta la lectora de bluetooth,
electroiman, sensor de apertura, boton no touch contemplando el siguiente
cableado:

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado hasta 120
metros para el lector bluetooth

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado para el
sensor de apertura

e Cable duplex 2x16, para el electroiman

e Cable duplex 2x16, para el boton de salida

Esta conexion se puede implementar dentro de la misma ducteria para una
o dos puertas maximo, en caso de ser mas puertas seperar la ducteria de
electroimanes con la ducteria del lector bluetooth, boton no touch y sensor
de apertura. Entre mayor mumero de cables de voltaje haya en la ducteria
puede ocacionar interferencia y calentamiento del cable.

El electroiman tiene un limite para ser energizado de 50 metros con 12
voltios y 01 amperio. Si la conexion supera la distancia previamente
mencionada, se debe incluir 01 modulo relevador auxiliar, el cual va ser
energizado por el mismo cable duplex 2x16. El electroiman si supera los 50
metros debe contemplar una toma de corriente regulada doble posterior al

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTB]jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAhg. ..

NO TOUCH BOTON SIN
CONTACTO CON SENSOR DE
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PROXIMIDAD

Caracteristicas principales:

e Distancia de deteccion es de 4 a 15 cm ajustable.

e Acero inoxidable.

e Sensor IR

e 1 afo de garantia

e Caracteristicas Fisicas y Eléctricas:

e \oltaje 12VDC.

e Tension que soporta menor/igual a 24VCD.

e Contactos de salida NO/COM/NC.

e Temperatura de operacion: 10 a 55°C.

e Dimensiones: 115 x 70 x 25 (mm).

e Caracteristicas Destacadas:

* Los botones de salida sin contacto utilizan tecnologia IR para
identificar la salida. Solo es necesario acercar la mano sin necesidad
de tocar. Este equipo es ideal para instalaciones en escuelas,
hospitales, oficinas o clinicas.

Observacion sobre la topologia de conexién
Cableado Wiegand.

Cantdg Drupha Fx 18

Ditector da apadum

18 - 22 AWG, §-T hilos conducior bindado, no tnenzado

Caabi Duplaos 216

18 - 22 AWG, 6-T hilos condector bindado, no
trpnzads. MAKID 130 METROS,
Leinr
Edistnoth

Controtador de acceso.

RACK COMUMNMCACIONES.

La conexion debe ir dentro de una misma ducteria EMT independiente al de
la red de datos UTP, desde la controladora hasta la lectora de bluetooth,
electroiman, sensor de apertura, boton no touch contemplando el siguiente
cableado:

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado hasta 120
metros para el lector bluetooth

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado para el
sensor de apertura

e Cable duplex 2x16, para el electroiman

e Cable duplex 2x16, para el botdn de salida

Esta conexion se puede implementar dentro de la misma ducteria para una
o dos puertas maximo, en caso de ser mas puertas seperar la ducteria de
electroimanes con la ducteria del lector bluetooth, boton no touch y sensor

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4dUrXAhg... 6/13



71412021 Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

de apertura. Entre mayor mumero de cables de voltaje haya en la ducteria
puede ocacionar interferencia y calentamiento del cable.

De igual forma se envian los nimeros de contacto de los fabricantes seguin lo acordado en la reunién:

ISS INGENIERO JUAN GUILLERMO cel. 3217220425
RBH INGENIRO ALEJANDRO cel. 3223760240

Atento a sus comentarios quedo.
Un saludo,

Mayor PIZZA VARGAS OMAR GEOVANNI

Subdirector Redes y Telecomunicaciones

Direccidon de Tecnologia

Jefatura de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Comando de Apoyo a la Fuerza

Outlook: omar.pizza@fac.mil.co

Email: pizzavargas@yahoo.com

Celular: 3206779639
Contacto: 3159800 Ext 1964

“ En Apoyo al camino de la victoria.....”

De: TE. DIEGO ALBERTO NOGUERA GIRALDO <DIEGO.NOGUERA@FAC.MIL.CO>

Enviado: lunes, 8 de marzo de 2021 5:02 p. m.

Para: CR. JOSE MIGUEL BORRAEZ ALVAREZ <JOSE.BORRAEZ@FAC.MIL.CO>

Cc: MY. OMAR GEOVANNI PIZZA VARGAS <OMAR.PIZZA@FAC.MIL.CO>; T3. EDUARD ANDREI SANDOVAL GARCIA
<EDUARD.SANDOVAL@FAC.MIL.CO>; TE. YULI FERNANDA CARDENAS TORRES <YULI.CARDENAS@FAC.MIL.CO>; T2.
FABIO ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ <ANDRES.RODRIGUEZ@FAC.MIL.CO>; T2. ARNOLD ARLEY PINEDA VALBUENA
<arnold.pineda@fac.mil.co>; MY. MARIA CAROLINA VASQUEZ RUIZ <MARIA.VASQUEZ@FAC.MIL.CO>; CT. OSCAR
FERNANDO ALARCON PARRA <OSCAR.ALARCON@FAC.MIL.CO>; CT. JOSE ALEJANDRO ALVAREZ CAMARGO
<JOSE.ALVAREZC@FAC.MIL.CO>

Asunto: RE: FICHAS TECNICAS Y DATOS DE CONTACTO DE CASAS FABRICANTES,

Mi coronel buenas tardes, me permito enviar informacidn solicitada por el contratista del proyecto

Comando Espacial en reunién del pasado viernes 5 de marzo 2021 para su revisidn, aprobacién y
posterior envio a mi CT Tovar, hector.tovar@fac.mil.co de acuerdo a su orden:

Redes y Comunicaciones:

Informacion solicitada del sistema de visualizacidn (videowall) y sistema de audio:

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS%2B2dMozkr4UrXAhg... 7/13
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SISTEMA DE VISUALIZACION

Moddulos

Marca: LG Ref: LAS025DB9-V

MATRIZ DE VIDEO

Chasis

Marca: Datapath Ref: VSN1172

Tarjeta de Captura 4K

Marca: Datapath Ref: Vision UHD2

Tarjeta de Captura Full HD

Marca: Datapath Ref: Vision SC-HD4

Tarjeta Grafica

Marca: Datapath Ref: Image 4K

Software de Administracion

Marca: Datapath Ref: Wall Control 10/Pro

SISTEMA DE AUDIO

Amplificador

Marca: Biamp Ref: MA240

Parlantes

Marca: Biamp Ref: Desono MASKC6T

Soportes profesionales para Pantalla
Led

Marca: Bogels

Puertos Hembra y Cableado HDMI:
GCDP-1HD

CABLES CHD-DE10, CHD-DE15, CHD-
DE23

Marca: Hall Technologies

Monitor Tipo Smart de 55"

Monitor Tipo Smart de 55"

Marca LG Ref: 55UM741C

MONITOR TIPO INTERACTIVO MULTITACTIL DE 65”.

Monitor Interactivo 65"

Marca : MAXHUB Ref: X3

Microfonos

Marca: D&I Ref: CS900

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTB]jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAhg. ..

uleider.pineda@inncet.com

Uleider Pineda cel: 304 3288202

daniel.sanabria@electrocom.com.co Daniel Sanabria cel: 316 6167862

carg@rt.com.co

Por parte de telefonia, y después de haber hablado con el supervisor del contrato, se determind que el
contratista tome contacto con el personal de NECSYS (Unico canal autorizado en Colombia, para
instalaciéon. mantenimiento y soporte). Ellos daran las recomendaciones sobre los modelos y precios que
estén acordes al pliego y al funcionamiento del sistema nuestro con visto bueno del T2 Pineda.

Contacto:

Ing. Luis Enrique Castafio
Gerente Comercial

Cel. 3107798325

Sistemas electronicos de

seguridad:
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BRAZO HIDRAULICO Y SENSOR
DE APERTURA

Aplicacién

e Para puertas de acciéon simple en los tipos de puertas mas comunes.
(apertura derecha e izquierda), en la hoja o en el marco.

e Rapido y facil de instalar.

e Este cierrapuertas es adecuado para una gran variedad de tipos de
puertas.

e Es adecuado para puertas resistentes al fuego segun lanorma UL.

* Dispone de dos valvulas para ajustar la velocidad de cierre.

e Su pequefio tamafo hace que sea facil de almacenar.

Fuerza

e 2/3
e Para puertas ancho maximo 950 mm
* Peso de la puerta maximo 80kg
e Cambio de fuerza girando la valvula de fuerza del brazo.
* Brazo Estandar
Apertura

e 180°
Valvulas de ajuste:

e Velocidad de cierre (180°-15°)
e Accion de Enganche (15°-0°)
Color:

e Plata
Dimensiones del cuerpo
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Sensor de apertura
Aensor Magnetico para Puertas

Sensor magnético para puertas, ventanas, etc. El sensor y el iman cierran o
abren el circuito de acuerdo a si estan cerca uno del otro. Estos sensores
se utilizan en proyectos de seguridad del hogar. De facil integracién con
Arduino o Raspberry Pi, con lo cual es posible construir un completo
sistema de seguridad. Cuenta con cinta doble en la cara inferior para poder
instalarse facilmente.

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTB]jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAhg. ..
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-Compatible con Arduino, Raspberry, PIC etc.

-Cuenta con orificios para atornillar a superficie plana

-Cuenta con pegamento en la parte inferior para pegar a superficie plana
-Uno de los sensores cuenta con cables

-Aplicaciones: Seguridad

ESPECIFICACIONES:

-Tipo: Sensor magnético y vibracién
-Salida del sensor: Analdgico

-Voltaje de alimentaciéon maximo: 100 V-
-Corriente maxima: 0.5 A

-Potencia nominal: 3 W

-Mecanismo: NA (Normalmente abierto)
-Distancia de activacion minima: 15 mm
-Distancia de activacion maxima: 25 mm
-Largo del cable: 25 cm

-Dimensiones: 34 mm X 41 mm X 6.5 mm
-Material: Plastico ABS

-Color: Blanco

-Modelo: MC-38

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNi1ThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAh...

Observacion sobre la topologia de conexién

Cableado Wiegand.

Catle Duplex 216

Detecion de aparum

18 = 22 NG, 6-T hilos conducion bindado, no nenzada

Cabdy Duplaar 216

18 - 22 AWG, BT hilos condiucior bindado, no
inpnzade, MAXIED 130 METROS, -
Lacior
Edstnnth

Controlador de acceso.
RACK COMUMICACIONES.

La conexion debe ir dentro de una misma ducteria EMT independiente al de
la red de datos UTP, desde la controladora hasta la lectora de bluetooth,
electroiman, sensor de apertura, boton no touch contemplando el siguiente
cableado:

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado hasta 120
metros para el lector bluetooth

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado para el
sensor de apertura

e Cable duplex 2x16, para el electroiman

e Cable duplex 2x16, para el boton de salida
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Esta conexion se puede implementar dentro de la misma ducteria para una
o dos puertas maximo, en caso de ser mas puertas seperar la ducteria de
electroimanes con la ducteria del lector bluetooth, boton no touch y sensor
de apertura. Entre mayor mumero de cables de voltaje haya en la ducteria
puede ocacionar interferencia y calentamiento del cable.

El electroiman tiene un limite para ser energizado de 50 metros con 12
voltios y 01 amperio. Si la conexidon supera la distancia previamente
mencionada, se debe incluir 01 modulo relevador auxiliar, el cual va ser
energizado por el mismo cable duplex 2x16. El electroiman si supera los 50
metros debe contemplar una toma de corriente regulada doble posterior al

NO TOUCH BOTON SIN
CONTACTO CON SENSOR DE
PROXIMIDAD

Caracteristicas principales:

e Distancia de deteccion es de 4 a 15 cm ajustable.

e Acero inoxidable.

e Sensor IR

e 1 afo de garantia

» Caracteristicas Fisicas y Eléctricas:

e \oltaje 12VDC.

e Tension que soporta menor/igual a 24VCD.

e Contactos de salida NO/COM/NC.

e Temperatura de operacion: 10 a 55°C.

* Dimensiones: 115 x 70 x 25 (mm).

e Caracteristicas Destacadas:

* Los botones de salida sin contacto utilizan tecnologia IR para
identificar la salida. Solo es necesario acercar la mano sin necesidad
de tocar. Este equipo es ideal para instalaciones en escuelas,
hospitales, oficinas o clinicas.

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNi1ThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAKalLgsS %2B2dMozkr4UrXAh...

Observacion sobre la topologia de conexién
Cableado Wiegand.

Coabie Duplex 2216

18 = 23 AWG, 6T hilos conducior bindado, no tnenrada

Cabiy Dauiplass 216

18 - 22 AWG, T hilos conducior bindada, no
trpnzacs. MAXIED 130 METROS

Controlador de acceso.
RACK COMUMNM-ACIONES.

Ditector da apadum

11/13



71412021 Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

La conexion debe ir dentro de una misma ducteria EMT independiente al de
la red de datos UTP, desde la controladora hasta la lectora de bluetooth,
electroiman, sensor de apertura, boton no touch contemplando el siguiente
cableado:

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado hasta 120
metros para el lector bluetooth

e Cable 22 AWG, 6-7 hilos conductor blindado, no trenzado para el
sensor de apertura

e Cable duplex 2x16, para el electroiman

e Cable duplex 2x16, para el botén de salida

Esta conexion se puede implementar dentro de la misma ducteria para una
0 dos puertas maximo, en caso de ser mas puertas seperar la ducteria de
electroimanes con la ducteria del lector bluetooth, boton no touch y sensor
de apertura. Entre mayor mumero de cables de voltaje haya en la ducteria
puede ocacionar interferencia y calentamiento del cable.

De igual forma se envian los nimeros de contacto de los fabricantes seguin lo acordado en la reunién:

ISS INGENIERO JUAN GUILLERMO cel. 3217220425
RBH INGENIRO ALEJANDRO cel. 3223760240

Cordialmente

Teniente. Diego Noguera Giraldo

Especialista operacional Administrador Centro de Datos

Jefatura de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones - JETIC
Carrera 54 No. 26-25

Tel. 3159800 Ext. 070-14710

diego.noguera@fac.mil.co

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad de la Fuerza Aérea Colombiana son unicamente para el uso del destinatario y pueden contener
informacidn de uso privilegiado o confidencial que no es de cardcter ptblico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso,
difusion, distribucién o copiado de esta comunicacion estd terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso del mismo, asi

como cualquier accion que se tome respecto a la informacion contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original de la misma es ilegal.

No malgastemos la energia, cuidemos lo que es de todos.
Antes de imprimir este correo, piense bien si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es responsabilidad de todos.

Piensa VERDE, usa documentos electronicos. Ayudemos a cuidar el Medio Ambiente.

De: MY. MARIA CAROLINA VASQUEZ RUIZ <MARIA.VASQUEZ@FAC.MIL.CO>
Enviado: viernes, 5 de marzo de 2021 12:37 p. m.
Para: T2. ARNOLD ARLEY PINEDA VALBUENA <arnold.pineda@fac.mil.co>; T2. FABIO ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ
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<ANDRES.RODRIGUEZ@FAC.MIL.CO>; TE. YULI FERNANDA CARDENAS TORRES <YULI.CARDENAS@FAC.MIL.CO>;
T3. EDUARD ANDREI SANDOVAL GARCIA <EDUARD.SANDOVAL@FAC.MIL.CO>

Cc: MY. OMAR GEOVANNI PIZZA VARGAS <OMAR.PIZZA@FAC.MIL.CO>; TE. DIEGO ALBERTO NOGUERA GIRALDO
<DIEGO.NOGUERA@FAC.MIL.CO>; CR. JOSE MIGUEL BORRAEZ ALVAREZ <JOSE.BORRAEZ@FAC.MIL.CO>
Asunto: FICHAS TECNICAS Y DATOS DE CONTACTO DE CASAS FABRICANTES,

Buenas tardes para todos los miembros del equipo estructurador del proyecto del edificio aeroespacial,
cordial saludo. Teniendo en cuenta las responsabilidades acordadas por parte de la FAC en la mesa de

trabajo de hoy, me permito informar que la siguiente informacion debe ser enviada el lunes, a las 9:00
horas para que él TE. Noguera las consolide y las presente ante mi Coronel Borraez para su aprobacion:

Comunicaciones Unificadas:

1. Enviar ficha técnica del amplificador y parlantes de la casa fabricante que fue consultada en el
estudio previo.

2. Enviar ficha técnica de los teléfonos que se recomiendan de acuerdo al proyecto fortaleza, tener
presente el precio con el cual fue solicitada su adquisicién en el estudio previo.

3. Envid de los contactos de las casas fabricantes

Sistemas electrénicos de seguridad:

1. Enviar ficha técnica de los equipos estandarizados para los SES
2. Enviar contacto de la casa fabricante que fue consultada en el estudio previo.

Mayor. Maria Carolina Vasquez Ruiz

MSc. Logistica Aeronautica - Ingeniera Electrénica

Especialista Operacional Administracion de Redes.

Jefatura de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones - JETIC
CATAM , Bogota D.C. Colombia

maria.vasquez@fac.mil.co

FUERZA AEREA A
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El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad de la Fuerza Aérea Colombiana son unicamente para el uso del destinatario y pueden contener
informacidn de uso privilegiado o confidencial que no es de cardcter publico. Si usted no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso,
difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion estd terminantemente prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso del mismo, asi

como cualquier accién que se tome respecto a la informacion contenida, por personas o entidades diferentes al propdsito original de la misma es ilegal.
No malgastemos la energia, cuidemos lo que es de todos.

Antes de imprimir este correo, piense bien si es necesario hacerlo. El Medio Ambiente es responsabilidad de todos.

Piensa VERDE, usa documentos electronicos. Ayudemos a cuidar el Medio Ambiente.
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Dugenceria & rrguitectuna
Bogota D.C., 10 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-045-2020

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
CT. Héctor Yesid Tovar Barefo.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Direccion de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remision de documentos para el cobro No.2 al contrato de la referencia.

Respetado Capitan Tovar,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar la documentacion pertinente para el cobro
N.2 del contrato de la referencia, correspondiente al avance de obra del 7,60%, Todo esto
para los fines pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

se anexan los siguientes documentos de soporte:

1. Pre — Factura CVN1- 0017.

2. Autorizacion Numero de facturacion

3. Certificacion de aportes y planillas de seguridad social del personal
4. Documentos del revisor fiscal

5. Copia de la cedula del representante legal

Atentamente,

CARLOS ARTUROVERGARA NEGRETE
C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C

Oficina Priﬂgi_p_al__._.. : Oficina Bogota \“/
Direccioz:Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cordoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘ /‘ ’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 " i

E — mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvn.fac147@gmail.com r.!_


mailto:contratoscvn@gmail.com

PREFACTURA

Datos del Documento Numero de PRE FACTURA: CVN1 - 0017
Fecha de Emision 8/03/2021 Fecha de vencimiento 8/04/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo CVN1
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago TRANSFERENCIA DEBITO
Tipo de Entrega
Datos del Emisor |Nit del Emisor: 79508558 |Razén Social: VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO
Nombre Comercial VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 52A 14-17 BRR MONTEVERDE
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas - IVA Departamento Cérdoba
Actividad Econémica Principal 4112 Municipio Monteria
Tipo de Responsabilidad 0-48;0-52 Correo contratoscvn@gmail.com
Teléfono 3106541925
- . L . . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999102 Razén Social: COLOMBIANA
Tipo de Documento NIT Direccion CRA 13 # 66-47
Numero Documento 899999102 Departamento Bogota
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
Nombre Comercial FUERZA AEREA COLOMBIANA Municipio Bogota D.C.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo HECTOR.TOVAR@FAC.MIL.CO
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas -IVA Teléfono 3159800
Tipo de Responsabilidad 06-07-08-09-13-14-37-42
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Nro Cédigo Descripcion UM Cantidad Precio unitario Descuento Recargo IVA ICA INC Valor en Venta por item
1| 713100004 [Sericos de consultoria en ingenieria y o 100| $ 50.492.560,49 $ 9.503.586.49 $ 5049256049
construccion
D y Recargos Global
Nro. Tipo Caédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de documento Referencia
Factura Electronica

Numero Referencia
16

Fecha Referencia
8/03/2021

Notas Finales

Cobro No.2 del Contrato de Interventoria No. 147-00-A-COFAC-DIFRA-2020 cuyo objeto es “interventoria técnica, econémica, juridica, financiera, administrativa y contable para la “obra publica para la construccion del
edificio del espacio en la escuela militar de aviacion marco fidel suérez — cali - valle del cauca”

Cobro por avance obra correspondiente al  7.60%

Datos Totales

Numero de Autorizacion: 18764003351069

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 50.492.560,49
Descuentos Detalle (-) $ -
Recargos Detalle (+) $ -
Subtotal Base gravable (=) $ 50.492.560,49
Total Impuestos detalle (+) $ 9.593.586,49
Total otros impuestos (+) $ -
Total mas impuestos (=) $ 60.086.146,98
Descuento Global (-)

Recargo Global (+) $ -
Valor total de la operacion (=) $ 60.086.146,98

Rango Autorizado : Desde 1 Rango Autorizado : Hasta 1000

Vigencia: 2021-02-28
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764003351069

(415)7707212489984(8020) 001876400335106 9

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
79508558/ 7 |[VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO

11. Razén social

12. Direcci6n seccional N Cad.

Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

24. Direccion

CL 52 A 1417 BRR MONTEVERDE

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio

Colombia Coérdoba Monteria

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

Firma del funcionario autorizado

Fecha Acuse
de Recibo

1001. Apellidos y nombres VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO

1002. Tipo documento
1003. No. Identiflcacion 79508558
1005. Cod. Representacion

1006. Organizacién

Cédula de Ciudadania

1004.DV 7

VERGARA NEGRETE CARLOS ARTURO

2020-08-30 / 03:51:57 PM

984.
985.
989.
990.
991.
992.
993.

Apellidos y nombres
Cargo

Dependencia

Lugar administrativo
Organizacion

Area
Establecimiento

997. Fecha formalizacién

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

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

2020-08-30/15:51:57




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. Numero de formulario 18764003351069
(415)7707212489984(8020) 001876400335106 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 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 52 A 1417 BRR MONTEVERDE
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 CVN1 1 1,000 |6 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.
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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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7782470093  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
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): 2021/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 911878460
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2021/03/03 2:30 PM USUARIO: SOI CC79508558



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 || NUMERO PLANILLA: 7779097446  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
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): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 880609361
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, 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 $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 = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
IARTURO AL SISTEMA 0S TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
2021/02/02 3:34 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 || NUMERO PLANILLA: 7775909411  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
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): 2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 852004176
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
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: 7771768139  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 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): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 817319786
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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 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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15030184
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15030184
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: RADA SEGURA NOMBRES: FABIAN MIGUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
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
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-  |30]  $ 1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS005- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11036554
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11036554
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PALACIO RODRIGUEZ NOMBRES: ALEXANDER AUGUSTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
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
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS016-.+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063174281
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063174281
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: RAMOS ARTEAGA NOMBRES: CARMEN MARCELA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
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
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS002-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030] $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] 7)) (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | \porTE ADMIN 2, IBC R /EBEAJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 07 230201- 24]  $1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $q $ ONormal $ 160.000EPS002- |24 $ 1.000.000 $40.000 $0  $40.00014-11-ARL [24] $ 1.000.000 79508558 $69.60024] $ 1.000.000CCF16- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|wwala|g|a [z | S |w| <] O |a | a O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO zZ g BEBE8 212318 93] £ 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ETﬁEIF&L APORTE ADM . IEE QOJACION | VrUPC | \poRTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.250.000 o1 230201- 1 $41.667 $6.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 6.700EPS002- 1 $41.667 $1.700 $0 $1.70014-11 - ARL | 1 $ 41.667 79508558 $3.000 1 $ 41.667CCF21-CAFAM $1.700 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos ve SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4547915
st DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4547915
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: ESCOBAR GRAJALES NOMBRES: JHOVANNY ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwlwalox o | - > < o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
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
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS037-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030| $ 1.250.000CCF56- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ﬁg'(':@l_ APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | r\poRrTE ADMIN 2, IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 14 230201- 17 $708.334 $113.400 $0 $0 $q $ ONormal $ 113.400EPS037- |17 $708.334 $28.400 $0  $28.40014-11 - ARL |17 $ 708.334 79508558 $49.40017 $ 708.334CCF56- $ 28.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:53 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
‘DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

—

Medellin, 14 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de VERGARA
NEGRETE CARLOS ARTUR que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CARLOSARTURO VERGARA NEGRETE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C4547915 ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES 15/12/2020 19836'40 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

@

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2020 16:12:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.33.42.58, 198.143.41.5, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES identificado(a) con CC numero 4.547.915 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de noviembre de 2001 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

[Cresret R fpetiate 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

-

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



e La salud :
ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICAGION 4547915
NOWMBRES JHOVANNY ANDRES
APELLIDOS ESCOBAR GRAJALES

FECHA DE NACIMIENTO R R
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIFIO VITERBO
Datos de afiliacién :
ACTIVO POR EMERGENCIA NUEVAEPS SA. CONTRIBUTIVO 01/02/2019 311272999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 1201312020 17:05:53 | Estacion de origen: | 172.33.4258



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
— [ 1 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | 1IPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:

2021/02/11 4:17 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776088438 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:
2021/01/18 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA
DESDE ENERO 2021

EL COTIZANTE CC 78077139
HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA

EL COTIZANTE CC 78077139

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM USUARIO: SOI - CC79508558




/l RAZON SOCIAL : CARLOS MARIO MONTIEL PETRO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-78749948
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: LOCAL
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-16
FECHA DE PAGO: 2021-02-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 19860905
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19860905
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 185.800 $ 185.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 237.800 $237.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar $0 $0 $0 $431.400 $431.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/03/2021
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: Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02
PROCESO WNSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE [ — - o

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMIEES:
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE CORDOBA ‘

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la
solicitud de expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia

lo siguiente:
RADICADO: 05EE2020742300100006773
FECHA RADICADO: 2020-06-04
NOWERE-RACON CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
SOCIAL:
IDENTIFICACION: 79.508.558
A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 10
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015), 1
Decreto 0392/2018
Articulo 2.2.1.2.4.2.6. ;
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1

(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON
MAS DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 10%
(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con un decimal.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o preferencia
en algln proceso de licitacién pUblica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos,
el nimero de trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion del puntaje adicional de la
oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera mantenerse como minimo por un lapso igual al
de la ejecucion del contrato. Correspondera a la entidad o empresa contratante verificar lo antes
sefialado, articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el Ministerio del Trabajo ejerceré la
Inspeccién, Vigilancia y Control.




Codigo: [VC-PD-05-AN-01 F-02

.| PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION D VINCULACION DE [ oo 12 do 2010

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 2 de 2

A continuacién, se relacionan los trabajadores cuyos contratos de trabajo venzan antes de que expire
la vigencia de la presente constancia: CARLOS ALFONSO FIGUEROA VEGA. Contrato individual de
trabajo a término fijo inferior de un afio, con fecha de iniciacion 02 de Enero de 2020 y vence el 31 de

diciembre de 2020.
OBSERVACIONES:

v Certificaciones de [a EPS o cualquier medio dado por la Ley a través del cual se haga
constar que dichos trabajadores se encuentran en situacién de discapacidad. Anotacién: La
Resolucién 113 del 31 de enero de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispuso que
hasta tanto se expida el acto administrativo de asignacion de recursos correspondiente a la vigencia
2020, y maximo hasta el 30 de junio 2020, se continuaran expidiendo certificados de discapacidad en
los términos de la Circular Externa 009 de 2017 de la Superintendencia Nacional de Salud que prevé
los requisitos que debe contener el camé o documento donde conste la discapacidad. Aportan
certificacion de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar, de fecha 30/09/08. Total

P.C.L.88.95.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de Ia fecha de
expedicién para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del
Decreto 1082 de 2015

Dado en, Monteria a los veintinueve (29) dias del mes de Julio de dos mil veinte (2020)

Verificé y Elaboré: Kattya L.
Revis6/Aprobo: Liliana O.
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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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7776088438  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 854277434
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): 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
230201 230201- PROTECCION 5 $ 940.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 940.500 $0 $ 940.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 681.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $681.000 $0 $ 681.000
'SUBTOTALES: $1.762.000 $0 $1.762.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $ 85.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $ 255.600
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $0 $ 440.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $114.500 $114.500 $0 $0 $114.500
SUBTOTALES: $114.500 $0 $0 $ 114.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 440.800 $0 $ 440.800
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $ 440.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGEL  DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063144892 MAKTINEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ALEJANDRA ON TOTAL R
2 |cc IARGEL DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- (30 $ $ 50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- $ 50.000 $0 $0 $0 $0
1063151436 S’XTFF;QNEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
IALBERTO ON TOTAL R
3 cC ESPINOSA DEPEND $1.250.000 FIJO S 31 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS016- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1064986101 VECA MARIA PROTECCI| | 1.250.000 COOMEVA| | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ON S.A. R
4 cC CARVAJAL DEPEND $877.803 FIIO S 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067932195 [’:QEI\ELO PROTECCI COOMEVA IARL SURA COMFACO
VELISA ON S.A. R
5 cC LOPEZ DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067946213 LOPEL PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
JULIETH TOTAL R
6 cC TORRES  DEPEND $877.803 FIO S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1070807306 {BANEZ PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
MARIA TOTAL R
7 cc AVILA DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1073813535 ﬁ?\g&m PORVENIR| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PAULINA S.A. R
8 cC ERGARA |DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30656944 NEORETE PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA TOTAL R
9 [cc MONTES  DEPEND $1.250.000 FIO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30671452 A TERNINA PROTECCI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA ON EPS R
10 cc FIGUEROA DEPEND $877.803 FIIO S 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 |$ 61.10030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
78076762 gi‘;ﬁos COLFOND SALUD IARL SURA COMFACO
—— 0s TOTAL R
TOTAL $2.758.100
2021/01/07 2:15PM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78076762
socte DESDE ENERO 2021 HASTA MARZO 2021

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78076762
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: FIGUEROA VEGA NOMBRES: CARLOS ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): Sl
PLANILLA No: 7779449822 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwwoaox o | = = < O || k= 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO | 1o1AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
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
$908.526 231001- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS002- 30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $ 908.526 79508558 $ 63.30030 $ 908.526CCF16- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA COMFACOR
s TOTAL
PLANILLA No: 7776088438 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/01/2021 | 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 Flwwaoxla | = |z | 2| w| I O o]l k| a O . TOTAL (@) 2 TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BASICO Z z |PERE 8 22 @ 8 Q|3 $ 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';/RL APORTE ARLAIIN 2 ISC POTIZACIORy, Vr UPC APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = 3
$877.803 231001- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 140.500EPS002- 30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-11 - ARL |30 $ 877.803 79508558 $61.100 30 $ 877.803CCF16- $35.200 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA COMFACOR
s TOTAL
Entregado por: Recibido por:

2021/03/03 2:42 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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CARLOS VERGARA NEGRETE
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Sefiores:

Ministerio de defensa nacional- Fuerza Aérea colombiana
Direccién: cra 13 No. 66-47
Bogota D.C

Ref. Contrato de Interventoria 147-00-A-COFAC-DIFRA-2020 cuyo objeto es “INTERVENTORIA
TECNICA, ECONOMICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA
“OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA
MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA”

Yo, CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE identificado (a) con C.C. No. 79.508.558 de Bogota D.C., de
acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo
Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses
calendario en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

Nota 1: Siendo persona natural empleadora me encuentro exonerado de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al Senay al ICBF, por lo que mis empleados devengan, individualmente considerados, menos de
diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Nota 2: Actualmente no tengo acuerdos de pago con las entidades recaudadoras respecto a alguna de las
obligaciones mencionadas.

Dado en Monteria a los (08) ocho dias del mes de marzo de 2021.

nelt

\

CARLOS VERGARA NEGRETE JAIRO ALBERTO ARGEL MARTINEZ
C.C. No. 79.508.558 de Bogota D.C. C.C. N0.1.063.151.436 de Lorica

CONTRATISTA T.P. 246221-T

Contador Publico

<
¥
|
r
Oficina Principal Oficina Bogota L ‘
Direccion: Calle 522 No.14-17, Monteria — Cérdoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Apto 302, Bta.
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular 3024239789 - 3173740811

E — mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvnbogota18@gmail.com


mailto:contratoscvn@gmail.com

LORICA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+
ESTATURA G.S. RH
29-AGO-1988 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1970

SEXO

REGISTR
Ju;

A-1302200-38163658-M-007 9508558-2007 1204 0016107338P 02 279376042




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



FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y

SERVICIOS (PARCIAL) FECHA 10/MAR/2021.

CONTRATO N° 147-00-A-COFAC-DIFRA-2020

FECHA SUSCRIPCION 6/NOV/2020

OBJETO DEL CONTRATO INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,  FINANCIERA,
CONTABLE Y JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA
MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI - VALLE DEL
CAUCA

FORMA DE PAGO Para la vigencia 2020:
PRIMER PAGO PARCIAL
Un Primer pago parcial hasta por el 5% del valor adjudicado, para ser
cancelado con cargo al PAC del mes de diciembre de 2020 y/o cuentas por
pagar del primer trimestre del afio 2021.
Para la vigencia 2021:
PAGOS PARCIALES
Pagos parciales proporcionales al avance de la obra, para ser cancelados
con cargo al PAC del PRIMER CUATRIMESTRE del afio 2021.
PAGOS PARCIALES
Pagos parciales proporcionales al avance de la obra, para ser cancelados
con cargo al PAC del SEGUNDO CUATRIMESTRE del afio 2021.
SALDO
Un Pago final, correspondiente al saldo del valor adjudicado, para ser
cancelado con cargo al PAC del TERCER CUATRIMESTRE del afio 2021
ylo en Cuentas por Pagar del PRIMER CUATRIMESTRE del afio 2022.

CONTRATISTA CARLOS VERGARA NEGRETE

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR CT. YESID TOVAR BARENO (PRINCIPAL)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$790.607.197,14

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

14-DIC-2021 (12 MESES)

FECHA DE INICIO

15-DIC-2020

VALOR FINAL DEL CONTRATO

$790.607.197,14

En Bogotd, el dia 10 del mes de marzo de 2021, se reunieron el sefior Mayor FABIO ANDRES ROBLES RAMIREZ, en su calidad de
Ordenador del Gasto, el sefior Capitan YESID TOVAR BARENO en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA vy el sefior CARLOS VERGARA NEGRETE en su calidad de contratista como
Representante Legal del CARLOS VERGARA NEGRETE; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes
ylo servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en el citado contrato.




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | yigencia: 14-11-19

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE SERVICIOS
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

Brindar toda la informacion
correspondiente a la ejecucion,
seguimiento y control de las obras
del proyecto LA CONSTRUCCION
DEL EDIFICIO EL ESPACIO EN LA
ESCUELA MILITAR DE AVIACION
MARCO FIDEL SUAREZ - CALI. -
VALLE DEL CAUCA.
Correspondiente al periodo del 15
de diciembre de 2020, hasta el dia
10 de marzo de 2021. Logrando un
avance de obra del 7.60%

Para la vigencia 2021.
Para ser cancelados con cargo al PAC del PRIMER
1 CUATRIMESTRE del afio 2021, previo cumplimiento de los
aspectos relacionados en el Contrato de Interventoria N. 147-00-
A-COFAC-DIFRA-2020

Se anexa documentos que soportan el cumplimiento de las obligaciones de
la interventoria.

DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS

ADICIONALES OFRECIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto
de ponderacion y escogencia del contratista,
para seguimiento por parte del supervisor)

N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
SOPORTE DE LA (S) FACTURA (S)
A CANCELAR (cuando se trate de contratos
de servicios de transporte (terrestre, aéreo y
fluvial) servicios de operadores logisticos o
cuyo objeto ob a servicios logisti
servicios de atencion de eventos
instituci )
N/A N/A N/A
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

Fabian Rada Segura Director de Interventoria 08700-55928
Alexander Palacio Rodriguez | Residente de Interventoria A23232001-11036554
Miguel Ortiz Padilla Asesor Eléctrico CN205-100978
Jair Useche Macias Asesor Estructural 25202-56174CND
Carmen Marcela Ramos A. Auxiliar de Interventoria 22202-404553COR




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19
Evelio Madera Arteaga Ingeniero Topogréafico 25335125910CDN
Jhovanny Escobar Grajales Profesional Gestor 922000666845CC4547915C
SISOMA
Francisco Rios Sossa Arquitecto 1370048718
Ingeniero Sanitario 22236-278519
Paola Pérez Meza 0 ambiental o
sanitario
Elkin Cavadia Suarez Ingeniero Vias 'y 22202-233417COR
transporte
Alexander Berrocal Arteaga Ingeniero Mecanico CN230-33681CND
Carlos Montiel Petro Ingeniero de 25255-202711
sistemas o
telecomunicaciones
Heyne Mogollén Behaine Abogado 202959
Jairo Alberto Argel Martinez | Contador Publico 246221-T

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES

N/A, POR SER UN CONTRATO DE INTERVENTORIA.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $790.607.197,14
VALOR ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $790.607.197,14
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0 N/A
PRIMER PAGO PARCIAL PAC DEL
'\CAESNEEASMCE("\)ARB REPRE A2£20 gé(z $9.282.000,00 Pagado mediante factura No. CVN1-28 de fecha 21-

PRIMER TRIMESTRE DEL ANO
2021

DIC-2020.

SEGUNDO PAGO PARCIAL PAC
del PRIMER CUATRIMESTRE del
afo 2021.

$60.086.146,98

Valor correspondiente al 7,60% de
avance en la ejecucion de la obra

TERCER PAGO PARCIAL PAC del
SEGUNDO CUATRIMESTRE del
afo 2021.

proporcionales al avance de la obra

Pendiente por ejecutar.

PAGO SALDO PAC del TERCER
CUATRIMESTRE del afio 2021 y/o
en Cuentas por Pagar del PRIMER
CUATRIMESTRE del afio 2022.

saldo del valor adjudicado

Pendiente por ejecutar.

ANEXOS
L DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL | Certificacion para pago en el formato vigente X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP I




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo:

DE-DEAJU-FR-006

.z o°.
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19
COPIA Registro presupuestal CRP SECOP I
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones SECOP I
ORIGINAL | Factura (s) No. CVN1-017 de fecha 08-ABR-2021 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
COPIA Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacion anticipos y/o legalizacion NA
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacion de servicios) SECOP I
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP I
COPIA Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o X
representante legal y recibo del Gltimo pago (planilla pago)
COPIA E]erxrllelxjr;%?:s(;.e avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de bienes N/A
ORIGINAL | Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente N/A
COPIA RUT SECOP I
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda extranjera N/A
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos SECOP I
Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el sistema
COPIA SIF X
COPIA Licencia de importacién N/A
COPIA Declaracién de importacion N/A
COPIA Guia aérea N/A
COPIA Guia de empaque N/A
COPIA Los demas documentos que se requieran X
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON
Capitan YESID TOVAR BARENO
SUPERVISOR
NEGRETE
CONTRATISTA
1
NOTA: ESTE N VISTO BUENO DEL ORDENADOR DEL GASTO, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DEL FORMATO Y CERTIFICANDO LA

ENTREGA OPORTUNA DEL ACTA EN SU RESPECTIVA FECHA, DEJANDO CLARO QUE LA INFORMACION QUE CONTENGA ESTE DOCUMENTO
ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O SU RESPECTIVA INTERVENTORIA PARA EL CASO EN
QUE APLIQUE.

Mayor FABIO ANDRES ROBLES RAMIREZ
ORDENADOR DEL GASTO
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CAR LOS VERGARA NEGRETE
Fegencienia ;&gm&acmw

Bogoté D.C., 12 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-047-2020

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
CT. Héctor Yesid Tovar Barefo.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Direccion de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 — 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacidon-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: VISTO BUENO A LA SOLICITUD DE ACEPTACION CESION DE DERECHOS
ECONOMICOS DENTRO DEL CONTRATO DE OBRA No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-
2020 QUE TIENE POR OBJETO EJECUTAR LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE
AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI- VALLE DEL CAUCA.

Respetado Capitan Tovar,

Yo, CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE obrando como Representante de la interventoria al Contrato
de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, y con el propdsito de continuar con la ejecucion de las obras del
contrato en mencion sin ningun tipo de tropiezos, como se ha venido adelantando hasta la fecha, y de acuerdo
a la peticion del Representante del CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALLI, contratista de obra del contrato,
consideramos pertinente dar el visto bueno a la solicitud de “Cesién de Derechos Econémicos” planteados
en el documento anexo y previsto en la Clausula 13 — Cesion en el contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-
DIFRA-2020, con el fin de evitar contratiempos en el desarrollo y programacion en la ejecucion del contrato,
que ha venido siendo atendido oportuna y eficientemente por parte del Consorcio Obras Espacial Cali. De
igual forma se indica que durante el proceso de aprobacion por parte de la FAC, los trabajos que se vienen
adelantando en la obra no se veran afectados por dicho tramite.

El representante del Consorcio Obras Espacial Cali, argumenta eventos externos al contrato, que competen
al integrante del consorcio IDACO S.A.S., que obliga a presentar la solicitud para que no se vea afectado el
recurso econdmico del contrato y que cuenta con la total disposicion por parte de IDACO S.A.S. a través de
su representante legal WALTER HUMBERTO DUQUINO ORJUELA, para ceder los derechos econémicos al
Arquitecto Ever José Salgado Salgado, integrante y Representante del Consorcio Obras Espacial Cali.

Oficina Principal Oficina Bogota

Direccion: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cordoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘ /Q ’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 \

E — mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvn.fac147@gmail.com r 1
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Deegencenia & rtrgectectuna

Ademas, manifiesta la solicitud que autorizan el cambio de la cuenta bancaria donde se deben hacer los
abonos correspondientes a los cortes de obra generados por el proyecto de la referencia asi:

Cuenta corriente AV VILLAS No. 726000276 a nombre de EVER JOSE SALGADO SALGADO identificado
con CC. No. 7.917.558 de Cartagena.

Por parte de esta interventoria, manifestamos que la solicitud cuenta con la documentacién requerida de
acuerdo a lo previsto en la Clausula 13 del contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020 incluida en la
solicitud del contratista, asi:

. Solicitud Aceptaciéon de CESION DE DERECHOS ECONOMICQOS, debidamente autenticado.

. Contrato de Cesidn de Derechos Econdémicos debidamente firmado por las partes y autenticado.

. Copia documento consorcial.

. Certificado de existencia y representacién legal del Cedente (Idaco S.A.S.)

. Matricula mercantil del Cesionario (Arg. Ever José Salgado Salgado)

. Certificacion Bancaria con indicacién del numero de cuenta y beneficiario en donde se deben
consignar los valores de la cesion.

. Acreditacion por parte del Cedente y del Cesionario del cumplimiento del pago al sistema general de

seguridad social integral y parafiscales.

Por ultimo, manifestamos que el Contratista ha dado cumplimiento al requisito a la fecha, de: ‘El
CONTRATISTA debe haber cumplido a satisfaccion la contraprestacion a que esté obligado o debe estar al
dia con la ejecucion.” (comillas y cursiva fuera de texto), dando cumplimiento a los requisitos necesarios para
la aprobacion de la CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, previsto en la CLAUSULA 13 del CONTRATO
DE OBRA No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, y cuenta con nuestro aval o visto bueno para que la Entidad
de su aprobacion y se proceda con la modificacion y legalizacion pertinentes.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C

o

f . AN .
aiii”_'___/_i’;f ey

HEYNE SORGE MOGOLLON BEHAINE
Asesor,Abogado de Interventoria.
Anexos: Documentacion Cesion Derechos Econdémicos.

Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccion: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccion: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘ /‘/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 " i

E — mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvn.fac147@gmail.com r1
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Bogota D. C., febrero 19 de 2021

COEC-21-02-02-2021
Sefores
CARLOS VERGARA NEGRETE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
INTERVENTORIA CONTRATO
Carrera 56 No. 153-15 interior 1 Oficina 3026
Teléfono: (1) 3007441
Email: cvn.fact147@gmail.com
La ciudad

Referencia: CONTRATO 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020 CUYO OBJETO ES LA OBRA
PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA
MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI- VALLE DEL CAUCA
Asunto: SOLICITUD ACEPTACION CESION DE DERECHOS ECONOMICOS.

Respetados Ingeniero

Solicito a Usted comedidamente, considere viable el visto bueno a la Cesion de Derechosk-

Econdmicos planteados en el documento anexo y previsto en la Clausula 13 — Cesion en el
contrato de la Referencia, con el fin de evitar contratiempos en el desarrollo y programacio
en la ejecucién del contrato de la referencia, que ha venido siendo atendido oportuna'y
eficientemente por mi parte como representante legal del Consorcio Obras Espacial Cali.

Eventos externos al contrato, que competen al consorciado IDACO S.A.S., nos obliga a
presentar esta solicitud para que no se vea afectado el recurso econdémico del contrato y
que cuenta con la total disposicién por parte de IDACO S.A.S. a través de su representante
legal WALTER HUMBERTO DUQUINO ORJUELA, para ceder los derechos econémicos a
mi nombre Arquitecto Ever José Salgado Salgado, integrante y Representante Legai del
Consorcio Obras Espacial Cali. ko

Autorizamos el cambio de la cuenta bancaria donde se deben hacer los abonos
correspondientes a los cortes de obra generados por el proyecto de la referencia asi:

Cuenta corriente AV VILLAS No. 726000276 a nombre de EVER JOSE SALGADO
SALGADO identificado con CC. No. 7.917.558 de Cartagena.

Anexamos la siguiente documentacion de acuerdo a lo previsto en la Clausula 13 del
contrato de la Referencia:

i
i
l!
A
H
i
{




Contrato de Cesién de Derechos Econémicos debidamente firmado por las partes.
Copia documento consorcial.

Certificado de existencia y representacion legal del Cedente (Idaco S.A.S.)
Matricula mercantil del Cesionario (Arg. Ever José Salgado Salgado)

Certificacion Bancaria con indicacion del nimero de cuenta y beneficiario en donde
se deben consignar los valores de la cesion.

e Acreditacién por parte del Cedente y del Cesionario del cumplimiento del pago al
sistema general de seguridad social integral y parafiscales.

e 0 o @ o

Agradecemos su colaboracion de siempre,

Atentamente,

ARQ. EVER JOSI—’_'\SALGAD SALGADO
C.C. No. 7'917.558 expedida‘en Cartagena
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO OBRAS ESPACIAL'CALI

}

IDACO S.AS” W\

NIT. 830.065.219-6

WALTER HUMBERTO DUQUINO ORJUELA

C.C. No. 1.019.039.000 expedida en Bogota D.C.

Carrera 52 A No. 123 B - 10 Bogota D.C. Tel. 7038345
info@salgado.com.co
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CONTRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DERIVADOS DEL
CONTRATO DE ELECTRONICO No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020,
CELEBRADO ENTRE LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA- FUERZA
AEREA COLOMBIANA NIT: 899.999.102-2 Y CONSORCIO OBRAS ESPACIAL
CALI NIT: 901.427.730-0 CUYO OBJETO ES LA “LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR
DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA”.

CEDENTES: IDACO S.A.S. (50%) Y EVER JOSE SALGADO SALGADO (50%),
quienes conforman el CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALL

CESIONARIO: EVER JOSE SALGADO SALGADO

Entre los suscritos a saber:

A) Por una parte, 1) WALTER HUMBERTO DUQUINO ORJUELA, mayor de
edad, residente y domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con
la cédula de ciudadania No. 1019.039.000 expedida en Bogotd D.C., actuando
como Representante Legal de IDACO S.A.S., sociedad con NIT. No.
830.065.219-6; 2) EVER JOSE SALGADO SALGADO, mayor de edad,
residente v domiciliado en la ciudad de Bogotad D.C., identificado con la

cédula de ciudadania No. 7.917.558 expedida en Cartagena - Bolivar,
actuando en nombre propio; los dos anteriores, quienes conforman el
CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI, con NIT. No. 901.427.730-0,
representado legalmente por EVER ]OSE SALGADO SALGADO, mayor de
edad, residente y domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con
la cédula de ciudadania No. 7.917.558 expedida en Cartagena Bolivar., en
adelante EL CEDENTE;

B) Por la otra parte, EVER ]OSE SALGADO SALGADO, mayor de edad,
residente y domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la

cédula de ciudadania No. 7.917.558 expedida en Cartagena - Bolivar, -

actuando en nombre propio, en adelante EL CESIONARIO;

EL CEDENTE y EL CESIONARIO, hacemos constar por medio del presente
documento que convenimos en la celebracién del CONTRATO DE CESION DE



DERECHOS ECONOMICOS, el cual se regira por las siguientes consideraciones y
clausulas:

e

CONSIDERACIONES

. Que La Nacioén Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea Colombiana

-, realiz6 el proceso de. “Licitacion Puablica”. Cuyo objeto es la “LA OBRA
PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN
LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI -
VALLE DEL.CALUICA™

Surtidos todos los tramites administrativos del proceso de licitacion ptblica
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015,
en concordancia con la Ley 80, la Direcciéon Administrativa y Financiera de la
policia Nacional, adjudicé y celebré contrato el 28 de octubre de 2020 para la
“LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL
ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL
SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA” , al CONSORCIO OBRAS
ESPACIAL CALI integrado por IDACO S.A.S. y EVER JOSE SALGADO
SALGADO.

Que el anterior contrato se encuentra actualmente vigente y en ejecucion.

Que los derechos econdmicos derivados de dicho Contrato de Obra se
encuentran actualmente libres, no han sido gravados anteriormente, ni
cedidos a ninguna persona, ni se encuentran actualmente limitados o
afectados por medidas cautelares u otras afectaciones de cualquier

naturaleza.
Que de conformidad con el articulo 13 de la Ley 80 de 1993 y los articulos

1602 y 1959 del Codigo Civil, la cesion de los derechos econémicos se
encuentra permitida para los contratos celebrados con las entidades estatales.

CLAUSULAS




CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. Este contrato tiene por objeto la cesion de la
totalidad de los derechos econdmicos que tiene EL CEDENTE IDACO S.A.5.,
sociedad con NIT. No. 830.065.219-6 y EVER JOSE SALGADO SALGADO, los dos
anteriores, quienes conforman el CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI con
NIT. No. 901.427.730-0, en el Contrato de Obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020,
cuyo objeto es “LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO
DEL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL
SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA”; a EL CESIONARIO EVER JOSE
SALGADO SALGADO, cédula 7.917.558 de Cartagena - Bolivar.

PARAGRAFO PRIMERO: CONDICIONES DE LA CESION. EI presente contrato
de cesion de derechos econdmicos se cefiira unicamente a los términos antes
referidos, por lo que el mismo no modifica ni varia en su naturaleza, objeto, deberes,
derechos, condiciones, términos, clausulas y/o modificaciones relacionadas con el
contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA AEREA
COLOMBIANA).

PARAGRAFO SEGUNDO: La cesién de la totalidad de los derechos econémicos
que EL CEDENTE hace a EL CESIONARIO, comprenderéd todos los derechos
economicos que EL CEDENTE tiene en el contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-
DIFRA-2020, (FUERZA AEREA COLOMBIANA), incluyendo, ademas de las sumas
de dinero que se adeuden a EL CEDENTE para la fecha de éste documento, todas
las que se causaran en el futuro y que tuviera derecho de reclamar, a cualquier titulo,
por la ejecucion del contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA
AEREA COLOMBIANA).

PARAGRAFO TERCERO: La cesion de los derechos econémicos contenida en el
presente documento no implica la cesién de la posicién contractual o de cualquier
otra obligacion a cargo de EL CEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA: VALOR A CEDER. De conformidad con la clausula
primera, el valor a ceder por parte de EL CEDENTE a EL CESIONARIO serd la
suma de TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON
VEINTISIETE CENTAVOS M /CTE ($ 3.630.771.427,27), valor que corresponde a
la totalidad de los derechos de econdmicos que actualmente EL CEDENTE tiene en
el contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA AEREA
COLOMBIANA).




PARAGRAFO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, la cesion de la totalidad de
los derechos econdémicos que EL CEDENTE hace a EL CESIONARIO también
incluye todos aquellos derechos econémicos que se llegaren a causar en el futuro a
su favor, como los que pueden derivar de cualquier modificacion y/o adicion que
se realice al contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA AEREA
COLOMBIANA).

CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO. Las partes acuerdan que el pago del
valor de la cesion de la totalidad de los derechos econémicos que por medio de éste
instrumento EL CEDENTE hace a EL CESIONARIO, se hard conforme a las
estipulaciones del Contrato de Obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA
AEREA COLOMBIANA).

CLAUSULA CUARTA: AUTORIZACION. EL CESIONARIO esta expresamente
autorizado por EL CEDENTE para recibir el pago de los derechos econdémicos
cedidos, sin limitaciéon alguna, para todos los efectos la cuenta autorizada para hacer
los pagos correspondientes a los cortes de obra, a partir de la fecha es la siguiente:
Cuenta Corriente AV VILLAS No. 726000276 a nombre de EVER JOSE SALGADO
SALGADO identificado con CC No. 7.917.558 de Cartagena

CLAUSULA QUINTA: IMPUESTOS, COSTOS Y GASTOS DE LA CESION. Los
impuestos, costos y gastos que ocasione este contrato estaran a cargo de EL
CEDENTE, por lo que se releva EL CESIONARIO de las erogaciones propias e
inherentes al mismo.

CLAUSULA SEXTA: EFECTOS DE LA CESION. Una vez autorizada la cesion por
parte de la Entidad Publica contratante en el contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-
DIFRA-2020, (FUERZA AEREA COLOMBIANA) la misma surtird plenos efectos
frente al deudor y terceros.

CLAUSULA SEPTIMA: MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE
CONFLICTOS. En el evento de surgir cualquier controversia, dificultad y/o
diferencia con relacion a la interpretacion, aplicacion, ejecuciéon y cumplimiento de
las obligaciones del presente Contrato de Cesién de derechos econémicos, las partes
se comprometen a entablar negociaciones directas de manera diligente y de buena
fe, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al surgimiento de la misma, con
el fin de encontrar la solucién que mejor se adapte a la situacion, actuando como
amigable componedor el Abogado TOBIAS RODRIGUEZ TORRES. Una vez
agotado el anterior procedimiento, las partes podran iniciar las acciones judiciales
que consideren pertinentes.




CLAUSULA OCTAVA: DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA
CESION. Se considera como parte integral del presente contrato de cesion de
derechos econdmicos, el Contrato de Obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020,
(FUERZA AEREA COLOMBIANA)., cuyo objeto es “LLA OBRA PUBLICA PARA
LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR
DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA”, junto con
sus modificaciones, adiciones o adicionales.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL
CESIONARIO. El cesionario_acepta las obligaciones y condiciones establecidas en
el Contrato de Obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, (FUERZA AEREA
COLOMBIANA)., cuyo objeto es la “LA OBRA PUBLICA PARA LA
CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE
AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI - VALLE DEL CAUCA”, por lo que se
atiene a las mismas para la obtencién del pago de los derechos econémicos cedidos
a través del presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACION ESPECIAL DEL CEDENTE:
Seré responsabilidad_de EL CEDENTE efectuar todas las diligencias, tramites,
cumplimiento de obligaciones contractuales, presentacion de cuentas de cobro o

facturas y en general, la realizacion de todas las gestiones necesarias para que se
efectte el pago directamente a EL CESIONARIO.

PARAGRAFO PRIMERO: La presente cesion no podré ser modificada sin la previa
y escrita aprobacion por parte de EL CESIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CEDENTE debera reintegrar inmediatamente a EL
CESIONARIO cualquier suma que llegare a recibir directamente de la entidad
puablica contratante en el contrato de obra No. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020,
(FUERZA AEREA COLOMBIANA)., derivado de los derechos econémicos objeto
de la presente cesion.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: JURAMENTO. EL CEDENTE manifiesta bajo la
gravedad de juramento que los derechos econdémicos que se ceden a través del
presente instrumento se encuentran actualmente libres, no han sido gravados ni
cedidos a otra persona, ni se encuentran limitados o afectados por medidas
cautelares u otras afectaciones de cualquier naturaleza.




CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Las
clausulas del presente contrato de cesion regiran inmediatamente desde el momento
de la firma del presente instrumento.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los 19 dias del mes
de febrero de dos mil veintiuno (2.021), en la ciudad de Bogota D.C.

WAL
CC No.

BERTO DUQUINO ORJUELA
-019.089.000 EXPEDIDA EN Bogota D.C.

Representante Legal
IDACOS.AS.
NIT 830.065.219;

EL CESIONARIO:
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EVER ]OSE SALGADO SALGADO
C.C. No. 7.917.558 expedida gn Cartagena - Bolivar e
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CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI

DOCUMENTO CONSORCIAL

Bogota D. C., Septiembre 08 de 2020

Senores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA

REFERENCIA: PROCESO DE LICITACION PUBLICA 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020,
CUYO OBJETO ES “OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DEL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ CALI VALLE DEL CAUCA”

Apreciados Sefiores:

Los representantes, Arq. EVER JOSE SALGADO SALGADO y REYNALDO BARRAGAN
VESGA, debidamente autorizados para actuar en nombre de, EVER JOSE SALGADO
SALGADO (PERSONA NATURAL) e IDACO S.A.S., nos permitimos manifestar por este
documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado CONSORCIO
OBRAS ESPACIAL CALI, para participar en el presente llamado a ofertas, y que se regira por
las siguientes reglas:

A.- La duracion de este consorcio sera igual a la vigencia del contrato y un (1) ano mas.

B.- El consorcio esta integrado asi:

NOMBRE DEL ASOCIADO PORCENTAJE DE | OBLIGACIONES DE LOS
PARTICIPACION CONSORCIADOS
EVER JOSE SALGADO 50% COORDINACION GENERAL EN LA
SALGAD EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA —
GADO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO-CONTROL
GENERAL DE OBRA y TODAS LAS

Carrera 52 A No. 123 B - 10 Bogota D.C. Tel. 7038345
licitaciones@salgado.com.co




CONSORCIO GBRAS ESPACIAL CALI

C.C 7'917.558 DE ACTIVIDADES DE ACUERDO A SU
CARTAGENA PARTICIPACION PORCENTUAL
IDACO S.A.S. NIT. 50% COORDINACION GENERAL EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA —
830.065.219-6 ADMINISTRATIVO-FINANCIERO-CONTROL

GENERAL DE OBRA y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE ACUERDC A SU
PARTICIPACION PORCENTUAL

C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada,
los miembros del CONSORCIO respondemos conjunta y solidariamente ante la entidad por la
presentacion de la propuesta, la firma del contrato, su ejecucion y todos los demas efectos
contractuales.

D.- El representante del consorcic es EVER JOSE SALGADO SALGADO, identificado con
cédula de ciudadania No 7'917.558 de Cartagena, quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos en la seleccion, para firmar el
contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes
facultades. Se nombra igualmente como representante legal suplente del Consorcio a
REYNALDO BARRAGAN VESGA identificado cédula de ciudadania No. 79'406.892 de Bogota,
quien actuara con las mismas facultades que el representante legal en ausencias temporales o
definitivas de éste.

E. Para todos los efectos el presente documento sera considerado el Unico constitutivo del
proponente asociativo.

F. La sede del CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI es la CARRERA 52 A No. 123 B - 10 en
la ciudad de Bogota, PBX (1) 7038345, email licitaciones{@salgado.com.co

G. Cuenta bancaria a nombre de EVER JOSE SALGADO SALGADO, CUENTA CORRIENTE,
No 726000276, BANCO AV VILLAS.

Carrera 52 ANo. 123 B - 10 Bogota D.C. Tel. 7038345
licitaciones(@salgado.com.co




CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI

En constancia se firma en Bogota D.C., los ocho (08) dias mes de Septiembre de 2020.
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EVER JOSE SALGADO SALGADO
C.C. No. 7'917.558 de Cartagena
ARQUITECTO ;

MP. A13012002-7917558

Acepto,

EVER JOSE SALGADO SALGADO
C.C. No.7'917.558 de Cartagena
REPRESENTANTE CONSORCIO
CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI

IDACO S.A.S!

REYNALDO BARRAGAN VESGA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. No. 79'406.892 de Bogota
NIT. 830.065.219-6
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REYNALDO BARRAGAN VESGA

C.C. No. 79'406.892 de Bogota
REPRESENTANTE CONSORCIO (S)
CONSORCIO OBRAS ESPACIAL CALI

Carrera 52 A No. 123 B - 10 Bogota D.C. Tel. 7038345
licitaciones@salgado.com.co
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo MNo. BA21032599
velor: $ 6,200

CcODIGO DE VERIFICACION A210925995BE57

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA'E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: IDACO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Sigla: IDACO 5 A S
Nit: 830.065.219-6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00981724
Fecha de matricula: 3 de diciembre de 1998
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidén: 25 de marzo de 2020
Grupo NIIE: GRUPO TII

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 168 N° 9-71 Torre 2 Apto 602
Etapa I

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: infolidacc.com.co

Teléfono comercial 1: 4005454

Teléfono comercial 2: No reportéd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Calle 168 N° 9-71 Torre 2 Apto
602 Etapa I

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: infolidaco.com.co

Teléfono para notificacion 1: 4005454

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportod.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo MNo. AAZ21032533
Valor: $ 5,200

cODIGO DE VERIFICACION A210925995BES7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La persona juridica ST autcrizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo yv de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0008692 del 18 de noviembre de 1999 de
Neotaria 29 de Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 3 de
diciembre de 1998, con el No. 00706347 del Libro IX, se constituvd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada INVERSIONES INGEGRUAS
LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0001256 del 26 de febrero de 2001 de Notaria
29 de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercic el 28 de
febrero de 2001, con el No. 00766800 del Libro IX, la sociedad cambid
su denominacidédn o© razdén social de INVERSIONES INGEGRUAS LTDA a IDACO
LIMITADA.

Por Escritura Plblica No. 486 del 24 de marzo de 2010 de Notaria 55 de
Bogota D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de mayo de
2010, con el No. 01384541 del Libro IX, la sociedad cambid su
denominacidén o razdén social de IDACO LIMITADA a IDACO SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA.

Por Escritura Publica Neo. 486 de la Notaria 55 de Bogotd D.C., del 24
de marze de 2010, inscrita el 19 de mayo de 2010 bajo el numero
01384541 del 1libro IX, la sociedad de la referencia se transformd de
sociedad limitada a sociedad por acciones simplificada s a s bajo el
nombre de: IDACO SOCIEDAD POR ACCIONES STIMPLIFICADA pudiendo utilizar
la sigla IDACO S A S.

TERMINO DE DURACION
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29

Recibo No. ARZ21092593
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925995BE57

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el

24 de marzo de 2030.

La sociedad podra
licita.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

OBJETO SOCIAL

realizar cualgquier actividad comercial o civil

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
$1.500.000.000,00
150.000,00
$10.000, 00
* CAPITAL SUSCRITO *
$2.000.000.000, 00
200.000,00
$10.000,00
* CAPITAL PAGADO *
$2.000.000.000,00

200.000,00
$10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El Gerente es mandatario con representacidn, investido de
funciones ejecutivas y administrativas. La sociedad tendra un
subgerente, que remplazarda al gerente en sus faltas accidentales,
temporales o absolutas, vy desempefiara las mismas funcicnes en su
ausencia. Tanto gerente principal como el subgerente seran
elegidos por la Asamblea de Accionistas, para periodos de cinco (5)
afios, sin perjuicio de que la misma asamblea pueda removerlos

libremente en cualquier tiempo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 25 de enerc de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo No. AA21092529
valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925995BE5S7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciodn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Corresponde al gerente: A) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos vy
decisiones de la asamblea; B) Nombrar vy remover libremente a los
empleados de su dependencia, vy asi como a los demas que le
corresponda nombrar y remover en ejercicio de la delegacidn de
funciones que para tales efectos pueda hacerle 1la asamblea de
accionistas; C) Citar a la asamblea de accicnistas a reunion cuando
lo considere necesario o) conveniente y mantenerla adecuada
oportunamente informada sobre la marcha de los negocios socilales;
someter a su consideracién los balances de prueba vy los demas estados
financieros destinades a la administracidén; D) Presentar a la
Asamblea de Accionistas, en su reunidén ordinaria, el informe sobre la
forma como se haya llevado a cabo su gestidn; E) Las demas que le
confiere estos estatutos o la ley. Como representante legal de la
compafila el gerente tiene las facultades para ejecutar o celebrar,
sin otras limitaciones que las establecidas en estos estatutos en
cuanto se trate de operaciones que deban ser previamente autorizadas

por la asamblea de accionistas, todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social o© gque tengan caracter
simplemente preparatorio, accesorio o} complementario para la

realizacién de los fines que persigue la sociedad, y los gue se
relacionen directamente c¢on la existencia vy el funcionamiento de la
misma hasta un monto ilimitado. El gerente gueda investido de poderes

especiales para transigir, arbitrar y comprometer los negocios
sociales hasta el limite fijado en este articulo. Promover o
coadyuvar acciones judiciales, administrativas o contencioso

administrativas en que la compafiia tenga interés, e interponer todcs
los recursos que sean procedentes conforme a la ley; dar o recibir
bienes en pago, constituir apcderados judiciales o extrajudiciales,
delegarles facultades vy revocar mandatos y sustitucicnes. El gerente
no podra otorgar o aceptar titulos valores en nombre de la compailia
cuando falte la correspondiente contraprestacidn cambiarla a favor de
ella, a menos gque sea expresamente autorizado por la asamblea de
accicnistas, vy a condicidén de gque la compafiia derive provecho de la
operacidén. E1l Representante Legal de la compafila IDACO SAS., puede
representar a la sociedad en todas las actuaciones y por montes
ilimitados, convocatorias presentadas al estado cclombiano, poder
amplio vy suficiente vy con facultades para inscribir, suscribir,
opinar, exigir, decidir vy solicitar todo lo referente al objeto
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo No. AAZ21082593
Valer: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925995BES7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al memento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

referenciado y en general toda la actuacidén que requiera la empresa.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Acta ©No. 002 del 27 de mayc de 2010, de Asamblea de

Accilonistas, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 26 de octubre de
2010 con el No. 01424324 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Subgerente Ana Gladys Chuchogue C.C. No. 000000052020033
Rodriguez

Sin perjuicio de 1lo dispuesto en el Articulo 164 del Cédigo de
Comercio, mediante Acta No. 25 de la Asamblea de Accionistas, del 1
de enero de 2021, inscrita el 20 de enero de 2021, bajo el No.
02653667 del 1libro IX, se aceptd la renuncia de Ana Gladys Chuchoque
Rodriguez como Subgerente.

Mediante Acta No. 25 del 1 de enero de 2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de enero de
2021 con el No. 02653666 del Libro I1X, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Duquino Orjuela C.C. No. 000C01019032000
Walter Humberto

REVISORES FISCALES
Mediante Acta No. 21 del 4 de enerc de 2019, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de julio de
2019 con el No. 02484710 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Adriana Magaly C.C. No. 000000039582204
Principal Trujillo Cardenas T.E. Np. 175859-T

Pégine 5 de 8



de Comercic
CD d‘eaﬁgﬂ‘té Cémara de Comercio de Bogota
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo No. AAZ21032593
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925395BES7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Revisor Fiscal Jaime Cardenas

.C. No. 000001070589293
Suplente Beltran P

No. 20586%9-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001256 del 26 de 00766800 del 28 de febrero de
febrero de 2001 de la Notaria 29 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

Fis P. No. 1301 del 25 de marzo de 01286379 del 31 de marzo de

2009 de la DNotaria 51 de Bogota 2009 del Libro IX
BN

E. P. No. 48¢ del 24 de marzo de 01384541 del 19 de mayo de
2010 de 1la DNotaria 55 de Bogota 2010 del Libro IX

B el

Acta No. 002 del 27 de mayo de 01424317 del 26 de octubre de
2010 de la Asamblea de Accionistas 2010 del Libro IX

BRcta No. 51 del 13 de diciembre de 01823136 del 2 de abril de
2013 de la Asamblea de Accionistas 2014 del Libro IX

Acta No. 10 del 16 de diciembre de 02189466 del 23 de febrero de
20le de la Asamblea de Accionistas 2017 del Libro IX

Acta No. 25 del 1 de enero de 2021 02653668 del 20 de enero de
de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cdédigo CITIU: 4330
Otras actividades Cddigo CIIU: 4112, 4220

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddige de Procedimientco
Administrativeo y de lo Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo No. AAR21092599
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925995BE57

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismcs sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacidén Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidn a Planeacidn Distrital : 22 de enero de
2021.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV vy una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer ano de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20069. Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA
De conformidad c¢on lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decretc 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
O inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 10.068.494.829,00
Actividad econdémica por la gque percibié mayores ingresos en el
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 25 de enero de 2021 Hora: 16:08:29
Recibo No. ARZ21032539
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A210925395BES57

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadeo, ingresando a
wWw.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

periodo - CIIU : 4290

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

EE I O I I e I S S e i B e B S i b R L I B e e i S o A S e

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IE R EE R E SRS R RS S R SRR SRR SRR SRS EEEEEEEE SRS EE I A e

Este certificado fue generade electrdénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

PR S R R R i R e A g b i o g o o e o i b o i i e e e S

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 189%5 y la
autorizacion impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 1996.

ool
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
mm%mg SALGADOQO SALGADO EVER JOSE
y Fecha expedicion: 2021/02/18 - 10:27:19 **** Recibo No. 5000353877 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210218-0020
A LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
I RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI ***
CODIGO DE VERIFICACION bHJ1pEybUv

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL,

Corn fundamento en las matriculas e inscripeciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

e
G

ADO SALGADO EVER JOSE
SONA NATURAL

UDADANAM — 7917556

NOMBRE o RAZON SOCIAL: 53
ORGANIZACION JURIDICA: 7=
IDENTIFICACION : CA®DULA
NIT : 79.7536-1
ADMINISTRACION DIAN : SINCELEJO
DOMICILIO : STHCELRE.IN

=3
D

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 104354

FECHA DE MATRICULA : OCTUERE 22 DE 2018

ULTIMO ANC RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MAYO 29 DE 2020
ACTIVO TOTAL ; 4,06%,241,4%94.00

GRUPO NIIF : CGRUFC III - MICROEMFRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 20 NRO. 18 - 23 OFICINA 202 BARRIO FORD
MUNICIPIC / DOMICILIO: 70001 - SINCELEJO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2733848

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3135118994

TELEFONO COMERCIAL 3 : QO REPORTC

CORREO ELECTRONICO No. 1 : everjsal2006@yahoc.es

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 20 NFO. 15 - 23 OFICINA 202 BARRIO FORD
MUNICIPIO : 70001 - SINCELEJO

TELEFONO 1 : 275284%

TELEFONO 2 3135115994

CORREQ ELECTRONICO : everjzal2d06@vahco.es

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De ac

suerde con 1o estaklecide en el articulo 67 del Cédigo de Precedimiento Adminisirative v de 1o
Cont o Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen perscnalmente a través del correc elec

de notificacidn : everisal2006@yahoc.es

t
r

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CONSTRUCCTON DE ERTFICIOS NO RESIDEMCIALES, CONSTRUCCIOH DE EDTFTCINS
h 5, COHNSTRUCCICN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERTA CIVIL, OTRAS ACTIVIDRDES ESPECTALIIADMS PARM A
. DE EDTFTICTIOS ¥ OBRAS DE INGENIEFIA CIVIL.

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 4112 CONSTRUCCLION DE EDIFICI05 NO RESIDENCIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4l111 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

OTRAS ACTIVIDADES : F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CTVIL

OTRAS ACTIVIDADES : F2390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCTION DE EDIFICICS Y OBRAS TE
INGENIERIA CIVIL

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

¢ confcrmidad cen le previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Rescluclidn 2227 de
019 del DANE el tamano de l1a empresa es HMEDIANA EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO

Eﬂﬁlﬁﬁﬂﬂ SALGADO SALGADO EVER JOSE

Fecha expedicidn: 2021/02/18 - 10:27:18 =" Recibo No. S000353877 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210218-0020
EEH!IEHIIII] LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCICNA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
SeeLen RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION bHJ1pEybUv

Lo anverior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculadoe o inscrito en el formuiario EURS:

por actividad ordinaria : $5,6690,601,460
Actividad economica por la que percibié mavores ingresos en el periodo - CTITU @ 74112
INFORMA — REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES
QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/0 ESTABELECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADC EN LA DIRECCION QUE APLREC

EN LSTH IFITADD, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE PLANEACION, SALUD, GORIERNO, HACLEND:
DE LA ALCALDIA DE SINCELEJO Y BOMEEROS, A EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS
1IZ0S EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA, NC HACEN FARTE DEL REGISTRO PUELICC MERCANTIL, NI
SOM CERTIFICADOS POE LA CAMARA DE COMERCIO EIN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.

CERTIFICA

LA INFOFMACTON ANTERTOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARTO DE MATRICULA Y RENCVACION DILIGENCTIADC POR
EL CCMERCTANTE

CERTIFICA

DE CCNFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE LC
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NC SEAN
CBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

Do 33,100

VA DT i 33,100

SEL CERTIFI
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias eslablecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentes pdf,

No obstante. si usted va a imprimir este cerlificado. lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que 1a persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siisincelejo.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cadigo de verificacion bHJ1pEybUv

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecénica que se muesltra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digilal en los documentes electrénicos.

J 7701 A Mc:a/g

*%*%* FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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NiT. 860.035.827-8

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 880035827 - 5

CRA 13 No 27-47 P-24 BOGOTA DC

CERTIFICA:

Que EVER JOSE SALGADO SALGADO identificado con el documento No
7.917.558 de Cartagena posee en la oficina CENTRO COMERCIAL PLAZA CLARO
(726) una cuenta corriente No 726000276 desde el 31 de Mayo de 2019

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Febrero
de 2021.

Atentamente
X Ao
\ /R 24 &
{2 VISADD 7,
. i
. i Q2 ©
I ,"7.".“.3‘7:'-\'-"\.»/_'."%\ A R ) Banco

o T = NAVY Vilfas
Gerente Oficina Plaza Claro Vo —



BUREAU VERITAS |
Certification

CERTIFICACION DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, ADRIANA MAGALY TRUJILLO CARDENAS, identificada con cédula de ciudadania No.
39.582.304 de Girardot, y con Tarjeta Profesional No. 175859-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de IDACO S.A.S identificado
con Nit.830.065.219-6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Estos
pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Bogota D.C. a los quince (15) dias del mes de Febrero de 2021.

N s
1 i
_MJ’L. i r’\'\_ "‘? Q D
REVISOR FISCAL
NOMBRE: ADRIANA MAGALY TRUJILLO CARDENAS
T.P. No. 175859-T

150 14001 EER OHSAS 18001

BUREAU VERITAS B RIS BUREAU VERITAS
Cenification S A Certification
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L JUNTA CENTRAL @D
1. DE CONTADORES

Certificado No:

SEZEERAa4RBERPDTD 1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MAGALY TRUJILLO CARDENAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39582304 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
175859-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los
ultimos 5 arnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ X xxxwxxwxamaxmdmtadnnnrs

k ok ok ok ok k ko k ok ok ok ok k ok ok ok ok Rk Ak Rk kR AKX K RXKERAAKK K KKK KR ARk AAkh ko kK k ok kK ok ok kk ok kk ok h K

ok ok kK Rk Rk K Kk R K kK R Kk Rk ok ok ok ok ok k ok ok k ok kR ok ok okkokok ok ok ok ok kok ok kokok ok kkokohkok ok ko kkk ok k ok k ok k ko k&

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Febrero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a partir de la
fecha de su expedicion.

A

DIRECTORGENERAL

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

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



ever jose salgado salgado

construccion de proyectos

CERTIFICACION

El suscrito, ARQ EVER JOSE SALGADO SALGADOQ, bajo juramento certifico que de acuerdo a las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se
ha efectuado el pago por concepto de aportes correspondiente a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los Ultimos seis (8) Lo anterior que se refiere el articulo 50 de la ley 789 de 2002 .

Doy fe que se ha cumplido a cabalidad con este articulo y que en razén de esto firmo como consta.

Se expide en Bogota D.C._FEBRERO 15 DE 2021

Sin otro particular

Atentamente,

Firma:

Nombre:

C.C. No.
Cargo:

Firma:

Nombre:

C.C. No.
T.P. No.
Cargo:

= N

7.917.558 de Cartagena
REPRESENTANTE LEGAL

A
kS

EVER José\iALGA O SALGADO

e
T
-

ROBINSON DEL CRISTO URANGO PAYARES
92.496.116

71250-T ]

CONTADOR PUBLICO

Direccidn: Carrera 52 A # 123 B~ 10
Pbx: 57 (1) 7038345
www.salgado.com.co

Bogota D.C -Colombia
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S JUNTA CENTRAL G D
. DE CONTADORES

7 Certificado No:
AHARARFPZE4B2C795ABZ7E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON DEL CRISTO URANGO PAYARES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 92496116 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 71250-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % x k% wkdkawdxddwd wxswxnwx

R R I T I I I I I R R R AR R E R R R R R R R R R R R R
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

7

DIRECTOR GENERAL

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

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



AS|ISEVAA LAS ESTRELLAS

Lasequridad gy .22 COMANDO GENERAL 3 JFUERZA AEREA
es degtodos Mindefensa eés FUERZAS MILITARES ?gCOLOMBlANA

**FAC-S-2021-007130-CE**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 3, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2021-007130-CE del 16 de marzo de 2021 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CAF-

JELOG-DIFRA-SUCEC

Sefor
CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
Representante legal

Monteria Cordoba

Contrasefa:I7BvOGSEUO

Asunto: Respuesta oficio CVN-FAC147-047-2020 del 12-mar-2021

En referencia al contrato No0.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, Interventoria técnica,
administrativa, financiera, contable y juridica de la Obra publica para la construccion del edificio
del espacio en la Escuela Militar de Aviacion Marco Fidel Suarez — Cali - Valle del Cauca y en
respuesta a oficio CVN-FAC147-047-2020 del 12-mar-2021, me permito informar al sefior
Carlos Arturo Vergara Negrete Representante Legal de la interventoria, que el aval y visto
bueno a la solicitud de aceptacion cesion de derechos econdmicos dentro del contrato de obra,
debe ser referenciada mediante la solicitud formal de modificatorio al contrato de obra.

Por lo anterior, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. La cesion de derechos econdmicos esta referenciada en el contrato de obra en su clausula
13 - Cesion, por lo que en la solicitud se debe indicar esta clausula en especial anexando
todos los requisitos solicitados.

2. Dado que esa interventoria es la supervisora del contratista de obra, las solicitudes de
modificatorio deben estar encaminadas bajo el siguiente conducto regular: contratista de
obra a interventoria y esta ultima directamente al ordenador del gasto, quien a su vez lo
gestionara ante la Direccion de Compras Publicas de la FAC.

3. De aprobarse la cesién de derechos econdémicos por parte de la FAC, se aclara que el
mismo sera aplicado a los pagos que se tramiten posterior a la aprobacion del modificatorio
que legalice dicho requerimiento.

“AS[ SE VA A LAS ESTRELLAS”

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador (1) 3159800 Bogota,, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - unidadcorrespondenci@fac.mil.co - tramiteslegales@fac.mil.co
www.fac.mil.co
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4. Dado que el contenido de la clausula 13 - cesion, contempla en su mayoria requisitos de
indole juridico, esta supervision solicita (tal y como se evidencia en el oficio CYVN-FAC147-
047-2020 del 12-mar-2021), que la solicitud de modificatorio dirigida al ordenador del gasto
también contenga el visto bueno del abogado que hace parte del equipo técnico de la
interventoria.

5. Teniendo en cuenta que la entidad mediante oficio No FAC-S-2021-001411-CE del 20 de
enero de 2021 solicito a la interventoria la gestion y tramite para una adicién presupuestal
al contrato 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, lo cual también requiere de un modificatorio,
se solicita que en_cumplimiento del principio de economia procesal la interventoria
tramite de forma conjunta la solicitud de modificatorio de la cesién de derechos econémicos
y de la adicién al contrato de obra.

Finalmente, se recuerda que esta supervisién ha solicitado varias veces la entrega de la
documentacién para la adicion presupuestal del contrato de obra (sin obtener respuesta a la
fecha), por lo que se requiere que esa interventoria solicite a la ordenacion del gasto lo antes
posible el modificatorio de los temas tratados anteriormente.

Capitan HECTOR YESID TOVAR BARENO
Especialista Ingeniero O Arquitecto Seguimiento Y Control

Anexo: N/A

Elabor6 CT. TOVAR / SUCEC  Aprobé
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**FAC-S-2021-007119-CE**

Al contestar, cite este numero
Pagina 1 de 3, de la Comunicacion Radicado
No FAC-S-2021-007119-CE del 17 de marzo de 2021 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-CAF-

JELOG-DIFRA-SUTEP

SSefior

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
Representante legal

Monteria Cordoba

Contrasefia:laGBy4i817
Asunto: Recabo solicitud entrega documentacion para modificatorio contrato de obra.
Referencias:

1. Contrato No.143-00-A-COFAC-DIFRA-2020, Obra publica para la construccion del edificio
del espacio en la Escuela Militar de Aviacion Marco Fidel Suarez — Cali - Valle del Cauca.

2. Contrato No0.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, Interventoria técnica, administrativa,
financiera, contable y juridica de la Obra publica para la construccion del edificio del espacio
en la Escuela Militar de Aviacién Marco Fidel Suarez — Cali - Valle del Cauca.

Me permito solicitar al sefor Carlos Arturo Vergara Negrete Representante Legal de la
interventoria, se envie la informacion requerida para la modificacion del contrato de obra de la
referencia y que busca adicionar recursos al mismo, para ejecutar las actividades planeadas
desde el estudio previo del proceso y que son de conocimiento del contratista de obra e
interventoria.

1. Antecedentes

1.1 Oficio No. FAC-S-2021-001411-CE del 20 de enero de 2021 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-
JEMFA-CAFJELOG-DIFRA, trata, Solicitud tramite adicion contrato No. 143-00-A-COFAC-
DIFRA-2020, con plazo 08-FEB-2021 (INCUMPLIDO).

1.2 Correo electronico del 09 de febrero de 2021, mediante el cual el supervisor del contrato de
interventoria menciona el incumplimiento del primer plazo.

1.3 Correo electronico del 09 de febrero de 2021, mediante el cual la interventoria indica entre
otras cosas, que: “...Para tranquilidad de la supervision, la interventoria en paralelo también
se encuentra realizando sus respectivas cotizaciones para tener precio real del mercado.

“AS[ SE VA A LAS ESTRELLAS”
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Con todo lo anterior, el contratista manifiesta que para el préximo viernes 12 de febrero

se contara con toda la documentacion para los fines pertinentes.” INCUMPLIDO).

1.4 Correo electrénico del 06 de marzo de 2021, mediante el cual la supervision de la
interventoria recaba la solicitud de entrega de documentacion y sefala como plazo

perentorio para la entrega el dia 09 de marzo de 2021 (INCUMPLIDO).

Lo anterior, en razén a que esta ordenacién nota con preocupacion que las solicitudes enviadas
por la entidad a través del supervisor no han sido subsanadas, con el agravante de las
omisiones a los plazos impuestos, situacion que incumple la Clausula 5 - Obligaciones
particulares del Contratista del contrato de interventoria, en especial en su numerales 5.1
(Desarrollar y cumplir el objeto del Contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en el presente Contrato, incluyendo su Anexo Técnico) y 5.2 (Colaborar
con LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA

en cualquier requerimiento que ella haga.)

PLAZO: Jueves, 18 marzo 2021, 07:30 hrs.

Amablemente,

//

Mayor FABIO ANDRES ROBLES RAMIREZ
Director Infraestructura (E)

Anexo: Copia Oficio No. FAC-S-2021-001411-CE del 20 de enero de 2021
Copia correos electronicos mencionados
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Elaboré CT. TOVAR / SUCEC Revis6: MY. LOPEZ / SUCEC Aprobo
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71412021 Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

Solicitud Modificatorio N. 1 al Contrato de obra N. 143-00-A-COFAC-DIFRA-2020

CVN INGENIERIA & ARQUITECTURA FAC-CALI <cvn.facl47@gmail.com>
Lun 29/03/2021 11:25 AM

Para: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO <HECTOR.TOVAR@FAC.MIL.CO>; MY. FABIO ANDRES ROBLES RAMIREZ
<FABIO.ROBLES@FAC.MIL.CO>; MY. JORGE ANTONIO GARZON ROJAS <JORGE.GARZON@FAC.MIL.CO>; MY. JULIAN ANDRES
SALAS RODRIGUEZ <JULIAN.SALAS@FAC.MIL.CO>; MY. LILIANA LOPEZ GIRALDO <LILIANA.LOPEZ@FAC.MIL.CO>

CC: gerencia@salgado.com.co <gerencia@salgado.com.co>; sas.consultorias@gmail.com <sas.consultorias@gmail.com>;
Cubo Aerospacial <cuboaerospacial@gmail.com>; ever jose salgado salgado <everjsal2006@yahoo.es>;
marcela_1696@hotmail.com <marcela_1696@hotmail.com>; Arq Fabian Rada <fabianrada@hotmail.com>; ing.carlos Vergara
<ing.carlosvergara@hotmail.com>; Jhovanny Andrés Escobar Grajales <jaeg-ab@hotmail.com>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (20 MB)

SOLICITUD MODIFICATORIO N.1 CTO 143 (FAC).rar; SOLICITUD MODIFICATORIO N. 1 CTO 143 (INTERVENTORIA).rar;
SOLICITUD MODIFICATORIO N. 1 CTO 143 (CONTRATISTA).rar;

Buenos dias
MY JULIAN SALAS.
SUPERVISOR-FAC.

Adjuntamos al presente, documentacion del asunto, para su conocimiento y fines pertinentes.

Quedamos atentos a sus buenas gestiones.

slds

EQUIPO DE INTERVENTORIA
CARLOS VERGARA NEGRETE
04
ra
kd

CARLOS VERGARA NEGRETE
Tugenienia & Arguttectina

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTY0Yjc2LTQ20TctNDJjNiThMmNmLTBjYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQAP2KKZIEOEJGq1sK9pk%2BRp...  1/1
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Bogota D.C., 08 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-042-2020

Sefores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
CT. Héctor Yesid Tovar Barefo.

Subdireccion de Seguimiento y Control.

Direccién de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remision Informe de avance N. 12, comprendido entre los dias 01 hasta el 07 de
marzo de 2021.

Respetado Capitan Tovar,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar informe de avance de obra N. 12,
comprendido entre los dias 01 hasta 07 de marzo del cursante. Todo esto para los fines
pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C
Anexos: Informe de avance N,12

e

-
Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘/Q/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 '\

E — mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvn.fac147@gmail.com !L‘_
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CARLOS VERGARA NEGRETE
Bogota D.C., 15 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-048-2020

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
CT. Héctor Yesid Tovar Bareio.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Direccion de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remisiéon Informe de avance N. 13, comprendido entre los dias 08 hasta el 14 de
marzo de 2021.

Respetado Capitan Tovar,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar informe de avance de obra N. 13,
comprendido entre los dias 08 hasta 14 de marzo del cursante. Todo esto para los fines
pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C
Anexos: Informe de avance N,13

JE——

-
Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘/‘/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 '\ |

E - mail: contratoscvn@gmail.com E-mail: cvn.fac147@gmail.com !1.1


mailto:contratoscvn@gmail.com

RS
<2
| iy |
Ex =dl
CARLOS VERGARA NEGRETE
Bogota D.C., 22 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-050-2020

Sefores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
CT. Héctor Yesid Tovar Barefo.

Subdireccion de Seguimiento y Control.

Direccién de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remision Informe de avance N. 14, comprendido entre los dias 15 hasta el 21 de
marzo de 2021.

Respetado Capitan Tovar,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar informe de avance de obra N. 14,
comprendido entre los dias 15 hasta 21 de marzo del cursante. Todo esto para los fines
pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C
Anexos: Informe de avance N,14

e

-
Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘/Q/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 '\
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CARLOﬂS VEB%AE _N!EGRETE
Bogota D.C., 29 de marzo de 2021 Cod. CVN-FAC147-055-2020

Sefores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
MY. Julian Andres Salas Rodriguez.

Subdireccion de Seguimiento y Control.

Direccién de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Encargado.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remision Informe de avance N. 15, comprendido entre los dias 22 hasta el 28 de
marzo de 2021.

Respetado MY salas,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar informe de avance de obra N. 15,
comprendido entre los dias 22 hasta 28 de marzo del cursante. Todo esto para los fines
pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C
Anexos: Informe de avance N,15

e

-
Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘/Q/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 '\
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71412021 Correo: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO - Outlook

Remisién Informe Mensual de Interventoria N. 4 EDIF ESPACIO- FAC.CALI

CVN INGENIERIA & ARQUITECTURA FAC-CALI <cvn.facl47@gmail.com>
Jue 1/04/2021 11:47 AM

Para: CT. HECTOR YESID TOVAR BARENO <HECTOR.TOVAR@FAC.MIL.CO>; MY. FABIO ANDRES ROBLES RAMIREZ
<FABIO.ROBLES@FAC.MIL.CO>; MY. JORGE ANTONIO GARZON ROJAS <JORGE.GARZON@FAC.MIL.CO>; MY. JULIAN ANDRES
SALAS RODRIGUEZ <JULIAN.SALAS@FAC.MIL.CO>; MY. LILIANA LOPEZ GIRALDO <LILIANA.LOPEZ@FAC.MIL.CO>

CC: marcela_1696@hotmail.com <marcela_1696@hotmail.com>; Arq Fabian Rada <fabianrada@hotmail.com>; ing.carlos
Vergara <ing.carlosvergara@hotmail.com>; Jhovanny Andrés Escobar Grajales <jaeg-ab@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (365 KB)
Oficio N°CVN-FAC147-056-2020 (Remision Informe mensual 04.).pdf;

Oficio N°CVN-FAC147-056-2020 (Remision Informe mensual 04.).pdf
(365 K)Buenos dias

MY SALAS

SUPERVISOR - FAC

Adjuntamos al presente correo documentacion del asunto, para su conocimiento y fines pertinentes.
i INFORME TECNICO MENSUAL No.4 DE INTERVENTO...

i INFORME TECNICO MENSUAL No.4 DE INTERVENTO...
B INFORME TECNICO MENSUAL No.4 DE INTERVENTO...
B INFORME SST y Ambiental MENSUAL No.4 DE INTER...
i INFORME SST y Ambiental MENSUAL No.4 DE INTER...
B INFORME SST y Ambiental MENSUAL No.4 DE INTER...
B INFORME SST y Ambiental MENSUAL No.4 DE INTER...

‘ INFORME SST y Ambiental MENSUAL No.4 DE INTER...
slds.

EQUIPO DE INTERVENTORIA
CARLOS VERGARA NEGRETE
S
ra
Ll

CARLOS VERGARA NEGRETE
Tugenicria & rnguitectina

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKAGMwZTYO0Yjc2LTQ20TctNDJjNi1ThMmNmLTB;jYjY0Y2Q5ZDc0ZQAQABUIPYQFon5GoKkg7dD26a0%3D  1/1


https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=7af028795f&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r-7584333840796719540&view=att&disp=safe&realattid=f_kmz1g7a80
https://mail.google.com/mail/u/1?ui=2&ik=7af028795f&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r-7584333840796719540&view=att&disp=safe&realattid=f_kmz1g7a80
https://drive.google.com/file/d/10XjpBy5h6ZzD-BVTU_QYV10GEr0SA785/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1NRY8UXsAqCzejYH_Rqzelsa5CZGT6eOG/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1jdePOIym4ctyVWROkjFfIp3o8LTN5Ezo/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/19M8CXuTrMIrBiRTzHar_ioS-4iTCN2V0/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1_3VS-PaSMBfozVFvbjDTImpqGccLK6Rb/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1eWV-6byQXGCdO7-VLIFKm52Yn_WRgdU5/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/10KzII4yWSg78Wq2Sa65LXXk6LjwQ2m2g/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1xUsB8b2iW8scF2SQtiVUiKpd1NS82iPw/view?usp=drive_web
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CARLOﬂS \/ERG&AE “N!EGRETE
Bogota D.C., 01 de abril de 2021 C6d. CVN-FAC147-056-2020

Sefiores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
MY. Julian Andres Salas Rodriguez.

Subdireccién de Seguimiento y Control.

Direccion de Infraestructura — DIFRA.

Supervisor Principal.

Cr. 13 No. 66 - 47.

Tel. 3159800 Ext. 050-2949.

Bogota D.C.

Ref., Contrato Electrénico de Interventoria No.147-00-A-COFAC-DIFRA-2020, cuyo Objeto
es contratar en nombre de la Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Fuerza Aérea
Colombiana LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO
EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ — CALI. - VALLE DEL
CAUCA.

Asunto: Remision Informe Mensual N. 04, comprendido entre los dias 01 hasta el 31 de
marzo de 2021.

Respetado MY salas,

Por medio del presente nos permitimos adjuntar informe mensual de obra N. 04,
comprendido entre los dias 01 hasta 31 de marzo del cursante. Todo esto para los fines
pertinentes, hasta que se radiquen en sus oficinas.

Atentamente,

CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE

C.C. No. 797508.558 de Bogota D.C
Anexos: Informe de mensual N,04
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-
Oficina Principal Oficina Bogota \“
Direccién: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba Direccién: Carrera 56 No. 153-15 Interior 1 Oficina 302, Bta. ‘/‘/’
Telefax: (4) 7894734, Celular: 310 654 1925 Teléfono: (1) 3007441, Celular- 3187952682 '\ |
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[‘| CARLOS VERGARA NEGRETE
I Ingcmcria & Arqmtcctura

CONTROL ESTADO DEL TIEMPO

r" CARLOS VERGARA NEGRETE
H Ingcnicrfa & Arquntcctura

CONTRATO ELECTRONICO INTERVENTORIA No.

147-00-A-COFAC-DIFRA-2020

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA FINANCIERA CONTABLE Y JURIDICA DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL EDIFICIO EL ESPACIO EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ - CALI. -

OBJETO: VALLE DEL CAUCA.
CONTRATISTA INTERVENTORIA: CARLOS VERGARA NEGRETE
CONTRATISTA OBRA CIVIL: CONSORCIO OBRA ESPACIAL CALI
SUPERVISOR FAC
] DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO DE CONTROL DESDE: 1 MARZO 2021 HASTA: » VMARZO 2021
MESES
DIAS 1
MARANA
TARDE
CONVENCION
DESCRIPCION ABREVIADO COLORES
DIiA SOLEADO DS
DIA NUBLADO DN
LLUVIAS FUERTES LLF bs
’ LLUVIAS MODERADAS LLM - D?N
DIAS FESTIVOS Y DOMINICALES DFD
TOTALES WLLF
DFSCRIPCION N° DiAS PORCENTAJE m LLM
DiA SOLEADO 9 29,03%
DiA NUBLADO 11 35,48% W DFD
LLUVIAS FUERTES 35 11,29%
LLUVIAS MODERADAS 25 8,06%
DIiAS FESTIVOS Y DOMINICALES 5 16,13%
TOTALES 31 100,00%
OBSERVACIONES:

RESIDENTE DE INTERVENTQRIA

NOMBRE: ARG ALEXANDER PALACIO

/

FIRMA

E — mail: contrat .com

Informe Mensual No.4de Interventoria

Direccion: Carrera 9 No. 62B-06, Monteria — Cérdoba

Periodo: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2021.

Telefax: (4) 7861269, Celulgr: 310 654 1925

Fecha: 31 FEBRERO 2021

Péagina 1de 1
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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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7782470093  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
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): 2021/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 911878460
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2021/03/03 2:30 PM USUARIO: SOI CC79508558



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 || NUMERO PLANILLA: 7779097446  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
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): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 880609361
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, 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 $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 = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
IARTURO AL SISTEMA 0S TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
2021/02/02 3:34 PM  USUARIO: SOl CC79508558 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7775909411  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
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): 2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 852004176
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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
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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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ach .

SOl

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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7771768139  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 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): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 817319786
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, 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 $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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 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 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 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15030184
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15030184
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: RADA SEGURA NOMBRES: FABIAN MIGUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
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
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-  |30]  $ 1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS005- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N SA.
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:58 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11036554
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11036554
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PALACIO RODRIGUEZ NOMBRES: ALEXANDER AUGUSTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
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
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS016-.+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
SA.
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:54 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063174281
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063174281
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: RAMOS ARTEAGA NOMBRES: CARMEN MARCELA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
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
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS002-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030] $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] 7)) (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | \porTE ADMIN 2, IBC R /EBEAJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 07 230201- 24]  $1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $q $ ONormal $ 160.000EPS002- |24 $ 1.000.000 $40.000 $0  $40.00014-11-ARL [24] $ 1.000.000 79508558 $69.60024] $ 1.000.000CCF16- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|wwala|g|a [z | S |w| <] O |a | a O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO zZ g BEBE8 212318 93] £ 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ETﬁEIF&L APORTE ADM . IEE QOJACION | VrUPC | \poRTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.250.000 o1 230201- 1 $41.667 $6.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 6.700EPS002- 1 $41.667 $1.700 $0 $1.70014-11 - ARL | 1 $ 41.667 79508558 $3.000 1 $ 41.667CCF21-CAFAM $1.700 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
2021/03/09 9:59 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos ve SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4547915
st DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4547915
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: ESCOBAR GRAJALES NOMBRES: JHOVANNY ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwlwalox o | - > < o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
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
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS037-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030| $ 1.250.000CCF56- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ﬁg'(':@l_ APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | r\poRrTE ADMIN 2, IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 14 230201- 17 $708.334 $113.400 $0 $0 $q $ ONormal $ 113.400EPS037- |17 $708.334 $28.400 $0  $28.40014-11 - ARL |17 $ 708.334 79508558 $49.40017 $ 708.334CCF56- $ 28.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:53 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
‘DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

—

Medellin, 14 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de VERGARA
NEGRETE CARLOS ARTUR que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CARLOSARTURO VERGARA NEGRETE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C4547915 ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES 15/12/2020 19836'40 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

@

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2020 16:12:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.33.42.58, 198.143.41.5, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES identificado(a) con CC numero 4.547.915 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de noviembre de 2001 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

[Cresret R fpetiate 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

-

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



e La salud :
ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICAGION 4547915
NOWMBRES JHOVANNY ANDRES
APELLIDOS ESCOBAR GRAJALES

FECHA DE NACIMIENTO R R
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIFIO VITERBO
Datos de afiliacién :
ACTIVO POR EMERGENCIA NUEVAEPS SA. CONTRIBUTIVO 01/02/2019 311272999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 1201312020 17:05:53 | Estacion de origen: | 172.33.4258



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
— [ 1 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | 1IPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:

2021/02/11 4:17 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776088438 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:
2021/01/18 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1




ach .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA
DESDE ENERO 2021

EL COTIZANTE CC 78077139
HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA

EL COTIZANTE CC 78077139

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM USUARIO: SOI - CC79508558




/l RAZON SOCIAL : CARLOS MARIO MONTIEL PETRO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-78749948
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: LOCAL
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-16
FECHA DE PAGO: 2021-02-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 19860905
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19860905
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 185.800 $ 185.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 237.800 $237.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar $0 $0 $0 $431.400 $431.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/03/2021
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: Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02
PROCESO WNSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE [ — - o

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMIEES:
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE CORDOBA ‘

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la
solicitud de expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia

lo siguiente:
RADICADO: 05EE2020742300100006773
FECHA RADICADO: 2020-06-04
NOWERE-RACON CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
SOCIAL:
IDENTIFICACION: 79.508.558
A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 10
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015), 1
Decreto 0392/2018
Articulo 2.2.1.2.4.2.6. ;
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1

(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON
MAS DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 10%
(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con un decimal.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o preferencia
en algln proceso de licitacién pUblica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos,
el nimero de trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion del puntaje adicional de la
oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera mantenerse como minimo por un lapso igual al
de la ejecucion del contrato. Correspondera a la entidad o empresa contratante verificar lo antes
sefialado, articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el Ministerio del Trabajo ejerceré la
Inspeccién, Vigilancia y Control.




Codigo: [VC-PD-05-AN-01 F-02

.| PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION D VINCULACION DE [ oo 12 do 2010

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 2 de 2

A continuacién, se relacionan los trabajadores cuyos contratos de trabajo venzan antes de que expire
la vigencia de la presente constancia: CARLOS ALFONSO FIGUEROA VEGA. Contrato individual de
trabajo a término fijo inferior de un afio, con fecha de iniciacion 02 de Enero de 2020 y vence el 31 de

diciembre de 2020.
OBSERVACIONES:

v Certificaciones de [a EPS o cualquier medio dado por la Ley a través del cual se haga
constar que dichos trabajadores se encuentran en situacién de discapacidad. Anotacién: La
Resolucién 113 del 31 de enero de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispuso que
hasta tanto se expida el acto administrativo de asignacion de recursos correspondiente a la vigencia
2020, y maximo hasta el 30 de junio 2020, se continuaran expidiendo certificados de discapacidad en
los términos de la Circular Externa 009 de 2017 de la Superintendencia Nacional de Salud que prevé
los requisitos que debe contener el camé o documento donde conste la discapacidad. Aportan
certificacion de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar, de fecha 30/09/08. Total

P.C.L.88.95.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de Ia fecha de
expedicién para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del
Decreto 1082 de 2015

Dado en, Monteria a los veintinueve (29) dias del mes de Julio de dos mil veinte (2020)

Verificé y Elaboré: Kattya L.
Revis6/Aprobo: Liliana O.
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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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7776088438  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 854277434
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): 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
230201 230201- PROTECCION 5 $ 940.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 940.500 $0 $ 940.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 681.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $681.000 $0 $ 681.000
'SUBTOTALES: $1.762.000 $0 $1.762.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $ 85.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $ 255.600
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $0 $ 440.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $114.500 $114.500 $0 $0 $114.500
SUBTOTALES: $114.500 $0 $0 $ 114.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 440.800 $0 $ 440.800
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $ 440.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGEL  DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063144892 MAKTINEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ALEJANDRA ON TOTAL R
2 |cc IARGEL DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- (30 $ $ 50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- $ 50.000 $0 $0 $0 $0
1063151436 S’XTFF;QNEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
IALBERTO ON TOTAL R
3 cC ESPINOSA DEPEND $1.250.000 FIJO S 31 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS016- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1064986101 VECA MARIA PROTECCI| | 1.250.000 COOMEVA| | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ON S.A. R
4 cC CARVAJAL DEPEND $877.803 FIIO S 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067932195 [’:QEI\ELO PROTECCI COOMEVA IARL SURA COMFACO
VELISA ON S.A. R
5 cC LOPEZ DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067946213 LOPEL PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
JULIETH TOTAL R
6 cC TORRES  DEPEND $877.803 FIO S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1070807306 {BANEZ PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
MARIA TOTAL R
7 cc AVILA DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1073813535 ﬁ?\g&m PORVENIR| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PAULINA S.A. R
8 cC ERGARA |DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30656944 NEORETE PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA TOTAL R
9 [cc MONTES  DEPEND $1.250.000 FIO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30671452 A TERNINA PROTECCI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA ON EPS R
10 cc FIGUEROA DEPEND $877.803 FIIO S 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 |$ 61.10030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
78076762 gi‘;ﬁos COLFOND SALUD IARL SURA COMFACO
—— 0s TOTAL R
TOTAL $2.758.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78076762
socte DESDE ENERO 2021 HASTA MARZO 2021

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78076762
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: FIGUEROA VEGA NOMBRES: CARLOS ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): Sl
PLANILLA No: 7779449822 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwwoaox o | = = < O || k= 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO | 1o1AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
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
$908.526 231001- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS002- 30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $ 908.526 79508558 $ 63.30030 $ 908.526CCF16- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA COMFACOR
s TOTAL
PLANILLA No: 7776088438 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/01/2021 | 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 Flwwaoxla | = |z | 2| w| I O o]l k| a O . TOTAL (@) 2 TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BASICO Z z |PERE 8 22 @ 8 Q|3 $ 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';/RL APORTE ARLAIIN 2 ISC POTIZACIORy, Vr UPC APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA Jo| APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = 3
$877.803 231001- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 140.500EPS002- 30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-11 - ARL |30 $ 877.803 79508558 $61.100 30 $ 877.803CCF16- $35.200 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA COMFACOR
s TOTAL
Entregado por: Recibido por:

2021/03/03 2:42 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

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: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7783306432  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE | | peR|opO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 920647859
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): 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
230301 230301-PORVENIR 5 $890.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $890.800 $0 $890.800
230201 230201- PROTECCION 4 $ 745.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 745.400 $0 $ 745.400
'SUBTOTALES: $1.781.600 $0 $1.781.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES |~ NUMERO VALOR NUMERCL: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 259.200 $0 $0 $0 $ 259.200 $0 $0 $ 259.200
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
SUBTOTALES: $ 445.600 $0 $0 $ 445.600
( 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 10 $0 $0 $0 $117.300 $117.300 $0 $0 $117.300
SUBTOTALES: $117.300 $0 $0 $117.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 445.600 $0 $ 445.600
SUBTOTALES: $ 445.600 $0 $ 445.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGEL  DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063144892 MAKTINEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ALEJANDRA ON TOTAL R
2 |cc IARGEL DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- (30 $ $ 50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- $ 50.000 $0 $0 $0 $0
1063151436 S’XTFF;QNEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
3 cC CARVAJAL DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 79508558 | $ 4.80030 $ 908.526CCF16- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1067932195 't’:QEI\ELO PROTECCI COOMEVA IARL SURA COMFACO
4 cC LOPEZ DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [30] $908.526 79508558 | $ 4.80030 $ 908.526CCF16- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1067946213 LOPEL PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
JULIETH TOTAL R
5 cC AVILEZ ~ |DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000ESSCO7- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1068661309 (\RRIE 1A PORVENIR| | 1.250.000 IASOC. 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
Uz MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
6 cC TORRES  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [30] $908.526 79508558 | $ 4.80030 $ 908.526CCF16- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1070807306 (152 PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
MARIA TOTAL R
7 cC AVILA DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1073813535 COBOLLO PORVENIR| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PAULINA S.A. R
8 cC ERGARA DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30656944 gﬁf\ﬁf\TE PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 IARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA TOTAL R
9 ccC MONTES ~ DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30671452 A TERNINA PROTECCI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA ON EPS R
10 cc FIGUEROA |DEPEND $908.526 FIIO S 231001- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 79508558 |$ 63.30030 $ 908.526CCF16- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
78076762 ‘C’igfos COLFOND SALUD ARL SURA COMFACO
TOTAL $2.790.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7783285631  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE || pbeRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 920643305
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): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 10 $ 1.665.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.665.300 $0 $ 1.665.300
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 605.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 605.400 $0 $ 605.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $500.000 $0 $500.000
230301 230301-PORVENIR 17 $ 2.552.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.552.300 $0 $ 2.552.300
SUBTOTALES: $5.323.000 $0 $5.323.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $ 428.400 $0 $0 $0 $ 428.400 $0 $0 $ 428.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $26.700 $0 $0 $0 $26.700 $0 $0 $ 26.700
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 47.400 $0 $0 $0 $ 47.400 $0 $0 $ 47.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 263.800 $0 $0 $0 $ 263.800 $0 $0 $ 263.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $11.000 $0 $0 $0 $11.000 $0 $0 $11.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 5 $0 $0 $0 $ 187.800 $0 $0 $0 $187.800 $0 $0 $187.800
SUBTOTALES: $1.331.500 $0 $0 $1.331.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ : 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 34 $0 $0 $0 $ 2.060.000 $ 2.060.000 $0 $0 $ 2.060.000
SUBTOTALES: $ 2.060.000 $0 $0 $ 2.060.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $60.000 $0 $ 60.000
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $76.700 $0 $76.700
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $50.000 $0 $50.000
CCF16 CCF16-COMFACOR 17 $ 495.600 $0 $ 495.600
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $50.000 $0 $50.000
CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 36.400 $0 $ 36.400
CCF21 CCF21-CAFAM 10 $502.800 $0 $502.800
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 1 $60.000 $0 $ 60.000
'SUBTOTALES: $1.331.500 $0 $1.331.500
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 lcc CAMPO  DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- (30| $908.526| 79508558 | $ 4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1003062592 FERNANDEZ PORVENIR COOMEVA ARL SURA CAFAM
JUDITH S.A.
2 ccC MURILLO  DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526| 79508558 | $ 4.80030| $ 908.526CCF16- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1003139779 FORIT A LUZ PROTECCI SALUD ARL SURA COMFACO
ON TOTAL R
3 cc ACOSTA  DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF21- [$50.000 $0 $0 $0 $0
1018482286 ARIZA_ PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000CAFAM
ALEJANDRA EPS
4 cc NAVARRETE DEPEND $1.500.000 FIJO S 231001- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- 30 3 $60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ 79508558 $30 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032416452 ACURA COLFOND | | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
IGNACIO OS S.A.
5 cC FAJARDO DEPEND $908.526 FIIO S 231001- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- (30| $ 908.526 79508558 | $ 63.30030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1063135682 NFORETTE COLFOND COOMEVA ARL SURA CAFAM
DEL OS S.A.
ICARMEN
6 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063154680 =/STRO PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
JAVIER EPS R
7 cC ERGARA DEPEND $1.250.000 FIO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063172856 \AAS PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 NUMERO PLANILLA: 7783285631  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE | | peR|opO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE = TELEFONO: 7846589 | | pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 920643305
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): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJ?II'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N " "cion | NOMBRES oo mizaNTECOTIZANTE BASICO [sALARIO|Z |SR3| Z |2 B[R RE8 2|2 /a3 |8 2|3 £ 2 3|2 apmn |9 1BC  (coTiZACION TARIFA | ,OTAL | ApMIN || 1BC  |cOTIZACION|vruPC| ,TOTAL | ADMIN || 1BC pe | JOTAL jgi 1BC | apyiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
8 cc RAMOS  DEPEND $1.250.000 FNO Sl 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- [30 $ $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
10631742812/?;5/;‘3,\{* PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 IARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
MARCELA ON TOTAL R
9 [cC IARTEAGA  |DEPEND $908.526 FIJO S| 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400SUBS 30| $908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - 30| $908.526| 79508558 | $ 63.30030| $ 908.526CCF16- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1063175330 t"&';DOZA PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFACO
ON EPS R
10 [cC BETTIN DEPEND $908.526 FIO S| |22 230301- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS037- |9| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9| $272.558 79508558 | $ 19.000 9| $ 272.558CCF16- |$ 11.000 $0 $0 $0 $0
1064999665 EESIT\IIIEET E PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACO
STELLA EPS R
11 [cC MARZOLA |DEPEND $908.526 FNO SI 230201- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- 30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30| $908.526 79508558 | $ 63.30030| $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1065006516 g\E/FégALTMDSEZ PROTECCI SALUD ARL SURA COMFIAR
ON TOTAL
12 cC CADENA  |DEPEND $1.250.000 FNO Sl 16 230301- [16] $ 666.667 $106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700ESSC62- |16 $ 666.667 $26.700 $0 $26.70014-11 - 16) $ 666.667 79508558 | $ 46.50016) $ 666.667CCF15- | $ 26.700 $0 $0 $0 $0
1065876113 $ggtE§DY PORVENIR ASMET ARL SURA COMFACE
CAROLINA SALUD SAR
13 CC BARRETO |DEPEND $1.250.000 FlJO Sl |22 230301- |9| $375.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.000EPS002- |9 $375.000 $ 15.000 $0 $15.00014-11 - 9| $375.000 79508558 | $ 26.100 9| $ 375.000CCF16- |$ 15.000 $0 $0 $0 $0
1066182134 mﬁ?ﬁz\o PORVENIR SALUD IARL SURA COMFACO
ICECILIA TOTAL R
14 [cC PADILLA  DEPEND $1.250.000 FIJO S| |22 25-14 9| $375.0000 $60.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.000EPS002- |9| $375.000 $ 15.000 $0 $15.00014-11 - 9| $375.000 79508558 | $ 26.100 9| $ 375.000CCF16- |$ 15.000 $0 $0 $0 $0
1067905667 ;’EQQFIEO COLPENSI SALUD ARL SURA COMFACO
RAFAEL ONES TOTAL R
15 [cC BETANCUR DEPEND $1.250.000 FNO S| |22 231001- |9] $375.000 $ 60.000 $0 $0 $0 $0 Normal $60.000EPS016- |9 $375.000 $ 15.000 $0 $15.00014-11 - 9] $375.000 79508558 |$ 26.100 9| $ 375.000CCF16- |$ 15.000 $0 $0 $0 $0
1067929208 gﬁmf/‘fos'o COLFOND COOMEVA IARL SURA COMFACO
0S S.A. R
16 CC IAYAZO DEPEND $908.526 FIJO Sl |22 230201- |9] $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS002- |9 $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9] $272.558 79508558 |$ 19.000 9| $ 272.558CCF16- |$ 11.000 $0 $0 $0 $0
1067932822 INE(§F§3|SRA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFACO
BAOLA ON TOTAL R
17 [cC ELASQUEZ DEPEND $908.526 FIO S| |22 230301- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700ESSC33- |9| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9| $272.558 79508558 | $ 19.000 9| $ 272.558CCF16- |$ 11.000 $0 $0 $0 $0
1067955823 Sgggs PORVENIR COMPART IARL SURA COMFACO
A R
18 [cC YANCE DEPEND $908.526 FIO S| 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSCO7- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30| $908.526| 79508558 | $ 4.80030| $ 908.526CCF16- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1070810605 fSEXﬁ/iAL PORVENIR IASOC. IARL SURA COMFACO
PATRICIA MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
19 cC NEGRETE |DEPEND $908.526 FIJO Sl |22 230301- |9] $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS037- |9| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9] $272.558 79508558 |$ 19.000 9| $ 272.558CCF16- |$ 11.000 $0 $0 $0 $0
1073824181 EA‘;’\E@E@? PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACO
EPS R
20 [cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.250.000 FlO S| 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- [30 % $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1100395023 fLng'/ETA PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 IARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
CAROLINA ON TOTAL R
21 [cC ESPINOSA DEPEND $1.000.000 FlO S| 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS016- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 69.60030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1100395135 k%@?‘]o COLFOND 1.000.000 COOMEVA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
PAOLA oS S.A.
22 cC PALACIO  DEPEND $1.500.000 FlO S| 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS016- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 79508558 $30 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
11036554 ifg’xﬂﬁggé PORVENIR| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
AUGUSTO S.A.
23 [cC BUENDIA  DEPEND $908.5268 FIO S| |22 230301- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 43.700SUBS 9| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-11 - 9| $272.558 79508558 | $ 19.000 9| $ 272.558CCF16- |$ 11.000 $0 $0 $0 $0
1128481790 E'EEEQRL%S PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACO
EPS R
24 cC CENTANAROPDEPEND $1.250.000 FNO S| 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 L $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- | $50.000 $0 $0 $0 $0
1131107846 OEN;gﬁlgg PORVENIR| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
EPS R
25 cC ROMERO  DEPEND $1.250.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- [30 4 $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF15- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1140887534/?825'56%52 COLPENSI 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA 1.250.000 1.250.000COMFACE
IALBERTO ONES EPS SAR
26 CC RADA DEPEND $1.500.000 FlWO S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 79508558 $30 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
15030184 ?ESXﬁA PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
27 cC FIGUEROA DEPEND $908.526 FIO S| 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 30| $908.526| 79508558 | $ 63.30030| $ 908.526CCF16- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
15031661 3%? PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFACO
ON EPS R
28 cC HERRERA DEPEND $1.500.000 FNO S| 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 L $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 79508558 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
15034904 gﬂfg@ﬁ*g PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
LENIN S.A. SANARE
29 cC MUNOZ  DEPEND $1.250.000 FNO Sl 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000CIA 30 4 $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF21- [$50.000 $0 $0 $0 $0
16075813 gfj'MS{'gN PORVENIR| | 1.250.000 SURAMERI | 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000CAFAM
CANA DE
SERVICIO
S DE
30 cC ESTRADA  DEPEND $1.250.000 FNO S| 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF35- | $50.000 $0 $0 $0 $0
36756014 églngmiA PROTECCI| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000CCF DE
ON S.A. NARINO
31 [cC AVILA LUBO [DEPEND $1.500.000 FlJO S| 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 79508558 $30 $CCF30- |$60.000 $0 $0 $0 $0
40936577 ﬁgigDED COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CCF DE LA
ONES EPS GUAJIRA
32 |CC 4547915ESCOBAR |DEPEND $1.250.000 FNO Sl 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 $ $50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF56- | $50.000 $0 $0 $0 $0
O OVANNY PROTECCI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
IANDRES ON EPS LCO
33 CC CONTRERASDEPEND $3.200.000 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 [ $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 79508558 $30 $CCF21- |$60.000 $0 $0 $0 $0
(5561087 (SJ;J‘QI?/IEEZI\I PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
ICECILIA EPS
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7783285631  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021

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): 2021/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 920643305

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): sl
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 i VOLUNTARIOS i
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO §> & E 3 2 2 FFFFo0 2 28 323 5 35 T apmIN |§ IBC [coTizACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |¢| IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TRAT"E ADMIN | IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 IBC ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATF,%TFfT'-E ATP%TRATLE ATP%TFf‘T'-E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
34 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.250.000 FIJO S| 230301- 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0  Normal $200.000EPS017- (30 $  $50.000  $0 $50.00014-11- 30 $ 79508558 | $ 87.00030 $CCF21- | $50.000 $0 $0 $0 $0
79374308 VARGAS PORVENIR| | 1.250.000 FAMISANA| | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000CAFAM
R

TOTAL $ 10.046.000
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