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FORMATO 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no seré obligatoria su presentacion.
Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacién al
sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el
pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 9521002 0 JORGE EIVAR TULCAN LOSADA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4210 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 97 16 00 LOCAL 1 3204544 tulcan1958@outlook.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-03 2021-03 19932981 | 2021-03-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.277.500 0 BBVA COLOMBIA S.A.
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 19932981 2021-04-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.000.000 4.000.000 4.000.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 680.000 0 0 0 680.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 680.000 0 0 0 680.000
EPS(Administradoras: 1) 1 500.000 0 0 0 500.000
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 500.000 0 0 0 500.000
ARP(Administradoras: 1) 1 97.500 0 0 0 97.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 97.500) 0 0 0 97.500)
Gran Total 1.277.500 0 0 0 1.277.500

Pagina 1 2021-03-31

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-03 2021-03 19932981 | 2021-03-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.277.500 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 19932981 2021-04-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
TULCAN LOSADA 4.000.000 ICOLPENSION| 4.000.000 20.000| 20 OOOSALUD 4.000.000 SIN CCF- 4.000.000]
1 CC 9521002 JORGE EIVAR 0 30(30| 0 |30 ES.25.14 640.000| ES;’O/-[\); 500.000] SINCCE 0 0 97.500] 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 1.277.500) N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 9521002 0 JORGE EIVAR TULCAN LOSADA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4210 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 97 16 00 LOCAL 1 3204544 tulcan1958@outlook.com S
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 9521002 0 JORGE EIVAR TULCAN LOSADA | 0 SEGURO_S:LEELPATRIA UNICA 4210 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 97 16 00 LOCAL 1 3204544 tulcan1958@outlook.com s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-03 2021-04 20129919 E 2021-03-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 503.100 0 BBVA COLOMBIA S.A.
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) Free ESTADO PLANILLA
2 20129919 2021-04-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.908.526 1.908.526 1.908.526 1.908.526 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 305.400 0 0 0 305.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 160.000 0 0 0 160.000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 2) 2 76.400 (0 0 0 76.400
Gran Total 305.400 0 0 0 305.400

Pagina 1 2021-04-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-03 2021-04 20129919 E 2021-03-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 503.100 0 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
2 20129919 2021-04-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 = Total Exento de
ol i ]
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ_\ﬁg RE g E" E LF':_J é % § LE '@ ; 5 % g % 'Q Z| EpsT | AFPT E ﬁ é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g pasisca s
(7]
ICOMFAMILI
RANGEL RUIZ 1.000.000 ICOLPENSION| 1.000.000| ISOS-EPS- 1.000.000| AR 1.000.000 1.000.000
1 CC 1088280626 MARITZA Fi 0 30/30|30(30 £S.05.14 160.000 0 OEP3018 4O'OOORISARALDA— 40.000| 5.300 0,00522] 0 0| 0 0| 0j01| 0 245.300 S
ICCF44
ICOMFAMILI
PORVENIR- MEDIMAS AR DEL
2 CC 12239318 ROJAS RODOLFO 908.526 F 0 30|30(30(30 30301 908.526 145.400 0 0EPS-EPSO44 908.526) 36.400HU|L A-CCE32) 908.526 36.400| 908.526 39.600[ 0,04350 0 0 0 0 o[o1| 0 257.800 S
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CC 9521002 0 JORGE EIVAR TULCAN LOSADA | o  |SEGUROS COLPATRIA UNICA 4210 Natural ahm
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
MEDIMAS EPS EPS044 901097473 5 1 36.400 0 0 0 36.400
SOS-EPS EPSO018 805001157 2 1 40.000 0 0 0 40.000
ARP(Administradoras: 1) 2 44.900 0 0 0 44.900
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 2 44.900 0 0 0 44.900
CCF(Administradoras: 2) 2 76.400 0 0 0 76.400
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891480000 1 1 40.000 0 0 0 40.000
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 1 36.400 0 0 0 36.400
Gran Total 503.100 0 0 0 503.100




