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MEMORANDO

Bogota,

PARA: David Sanchez Sanchez , Secretario General.

DE: Cesar Dario Ramirez Avila, Coordinador de Recursos Fisicos.

Asunto: Insumos de Modificacion Aseo y Cafeteria

De conformidad con los requerimientos de la Direccién de contratacion, es pertinente remitir los
insumos de modificaciones ajustadas de las ordenes de compra de Aseo y Cafeteria para continuar
con el tramite contractual.

Los documentos anexos se encuentran en el siguiente link:

DOCUMENTOS MODIFICACIONES 2024

Agradezco su atencion.

Firmado electranicamente por:
Cesar Dario Ramirez Avila

Cesar Dario Ramirez Avila
Coordinador de Recursos Fisicos.

Proyect6: Gerardo Lopez Gonzalez
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~ PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CcODIGO BSFT28
{/- SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL | VERSION 01
Supersalud FECHA 22/12/2022
FECHA: 16 de febrero de 2024
SOLICITANTE GRUPO DE RECURSOS FISICOS
. PROCESO DE
No. DE CONTRATO: | 65 DE 2023 CONTRATACION No. N/A
No. ORDEN DE EVENTO DE
COMPRA 1T COTIZACION No. 151904
CONTRATISTA: ASECOLBAS LTDA
OBJETO DEL Prestacion de los servicios de aseo y cafeteria para la Sede administrativa y Sedes Regionales
CONTRATO: de la Superintendencia Nacional de Salud - QUIBDO
INVERSION
FUNCIONAMIENTO X
VALOR INICIAL: $42.071.619,51
PROYECTO N/A
RUBRO A-02-02-02-008-005
PLAZO DE
EJECUCION: Hasta el 15 de agosto de 2024.
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 27 de junio de 2023 TERMINACION: 15 de agosto de 2024.
SUPERVISOR Y/O " :
INTERVENTOR: CESAR DARIO RAMIREZ AVILA
TIPO DE La presente solicitud corresponde a una adicion del contrato de conformidad con los
SOLICITUD: comunicados de Colombia compra eficiente de fecha del 19 de enero del 2024, frente al
' incremento de IPC y SMMLV 2023
DATOS S| CORRESPONDE A ADICION
INVERSION FUNCIONAMIENTO X
PROYECTO N/A
RUBRO: A-02-02-02-008-005
VALOR DE LA
ADICION $ 2.606.752,46
VALOR DEL CDP $25.645.128,36
No. y FECHA CDP: 2424 del 06 de enero de 2024.
NUEVO VALOR DEL
CONTRATO: $44.678.371,97
DATOS SI CORRESPONDE A PRORROGA
TIEMPO A PRORROGAR: N/A
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO | BSFT28
| /ﬁ SOLICITUD DE MODIFICACION VERSION | 01
Supersalud CONTRACTUAL FECHA 22/12/2022

NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A

DATOS DE MODIFICACIONES ANTERIORES
(Si hay lugar a més de una modificacion, agregar las casillas que corresponda)

MODIF'\IICOACION N/A FECHA N/A

Valor de la Adicion

Tiempo adicionado

N/A N/A

Nuevo valor N/A Nueva fecha de terminacion N/A

OTRO TIPO DE MODIFICACION N/A

Analisis del porcentaje del valor de la adicion, incluyendo las anteriores si las hubiere con respecto al contrato inicial en
SMMLV.

El valor inicial de la Orden de Compra fue de $42.071.619,51, que equivalen a 36.27% SMMLV (2023). La adicion a la

orden de compra que se solicita en la presente solicitud es por la suma de $ 2.606.752,46 que equivale a 2.01 SMMLV

(2024), es decir el 5.36% del valor inicial del contrato. En consecuencia, la adiciéon a la orden de compra solicitada no

superara el limite permitido.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993.

VALOR MAXIMO ADICION
VALOR INICIAL VALOR DEL SMMLYV 2023 (hasta el 50% DEL VALOR INICIAL)
$42.071.619,51 $21.035.809,76
$1.160.000

36.27% SMMLV 18.13 SMMLV
VALOR ADICIONES ANTERIORES VALOR DE LA PRESENTE ADICION

N/A N/A

N/A N/A

DESARROLLO, ESTADO ACTUAL Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

A la fecha de la presente solicitud se deja constancia que el contratista ha venido cumpliendo con las obligaciones

inherentes al contrato y atiende las instrucciones y recomendaciones para mejorar el servicio, con un porcentaje de
ejecucion del 57,22%"

Se han realizado las verificaciones respectivas por parte del supervisor del contrato, del cumplimiento en los pagos de
los aportes efectuados por parte del contratista a los sistemas de salud, pension, ARL, cajas de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 750 de 2007
y el pago al Sistema General de Riesgos Laborales, previsto por la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CONVENIENCIA DEL TRAMITE CONTRACTUAL

El 22 de junio de 2023, se inici6 la ejecucion la orden de compra No. 111417 que correspondiente al Contrato 65 de
2023, a través del cual la Superintendencia Nacional de Salud contratd por el Acuerdo Marco de precios de aseo y

1 Corte al 16 de feb. de 24
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO | BSFT28
| /ﬁ SOLICITUD DE MODIFICACION VERSION | 01
Supersalud CONTRACTUAL FECHA 22/12/2022

Cafeteria 1V, la prestacion de los servicios de aseo y cafeteria para la Sede Administrativa y Sedes Regionales de la
Superintendencia Nacional de Salud. -QUIBDO”, por un valor de $42.071.619,51, con el proveedor ASECOLBAS LTDA

Por su parte la Agencia Nacional de Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente- quien administra el Acuerdo
Marco de precios de aseo y Cafeteria lll, el 19 de enero de 2024, emiti¢ los comunicados de ajustes de precios por
concepto de aumento en el IPC y SMMLV 2024, por tanto, se hace necesario realizar el ajuste al valor de la orden de
compra en los servicios de salarios sobre la linea de operario, de conformidad con el incremento salarial y de IPC sobre
las demas lineas de la orden de compra, asi:

e SMMLV:12.07%
e [PC:9,28%

Es importante indicar que el acuerdo marco CCE-126-2023 en la clausula 10 establece que Colombia Compra Eficiente
dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes de enero de cada afio ajustara los incrementos de SMMLV e IPC;
y a su vez cada entidad compradora debera realizar los ajustes necesarios para garantizar el incremento indicado en
dichos comunicados.

Aunado a lo anterior y de conformidad con lo establecido en el literal b) y ¢) de la clausula 10.2 del Acuerdo Marco de
Precios para el suministro del Servicio Integral de Aseo y Cafeteria CCE-126-2023, Colombia Compra Eficiente expide
un comunicado con los incrementos de IPC Y SMMLV de la vigencia 2024, por lo cual, la SNS debe actualizar precio del
personal con base en el incremento del SMMLV decretado por el Gobierno Nacional, asi como, los precios de los bienes
de aseo y cafeteria con la variacion anual del indice de precios al consumidor (IPC) del afio inmediatamente anterior
publicado por el DANE.

En consecuencia, y atendiendo las directrices antes mencionadas, la SNS requiere adicionar la orden de compra en
mencion, para actualizar los valores por los conceptos de: i. precio de personal (SMMLV) vy, ii. bienes de aseso y cafeteria
(IPC), correspondientes a la vigencia 2024.

1. AJUSTE SMMLV

El incremento salarial determinado por el Gobierno Nacional para el salario minimo corresponde al 12.07% de manera
tal que se realizo el célculo para pago de salarios para la presente vigencia, asi:

No Articulo Cantidad Unidad Precio Total IR Total SMMLY, Total CANTIDADIMESES
9,28% | 12,07% 7,5
ays04--R14 -
Operario de
1 :?Ja%fn:';;'e" 14.00 Mes 2.200.293,00 30.804.102,00 $ 265.575,00 | $ 2.465.868,00 | $  1.991.812,50
Completo -
1
VALOR TOTAL ADICIONAR PERSONAL $ 1.991.812,50

e Elvalor para adicionar en la Orden de Compra es por $1.991.812.50

2. AJUSTEIPC

El IPC del afio inmediatamente anterior corresponde al 9.28% porcentaje con el que se realiza el respectivo calculo para
incremento en las lineas de la orden de compra asi:
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‘ No ’ Articulo ‘ Cantidad ‘ Unidad

10

11

12

13

ays04--R14 -

Agua

potable 4 14.00
(Compra) -
17
ays04--R14 -
Carro
exprimidor
de trapero 1
(Arrendamie
nto) - 1
ays04--R14 -
Escalera 1
(Arrendamie 14.00
nto) - 1
ays04--R14 -
Punto

Ecolégico 4 14.00
(Compra) -

3

14.00

ays04--R14 -
Serfiales
peatonales

de 1400
prevencion y
atencion 3
(Compra) -

2
ays04--R14 -
Dispensador
para papel
higiénico 1
(Compra) -

4
ays04--R14 -
Dispensador
de toallas de 14.00
manos 2

(Compra) -

4

14.00

ays04--R14 -
Dispensador
de jabén
liquido 1
(Compra) -
4

14.00

ays04--R14 -
Dispensador

goteo por
gravedady 14.00
recarga

(Compra) -

4

ays04--R14 -
Dispensador
de agua con
botellén
(Compra) -

1

14.00

ays04--R14 -
Greca para

tintos 2 14.00
(Arrendamie

nto) - 1
ays04--R14 -
Horno

microondas

de tipo 14.00
industrial
(Arrendamie

nto) - 1

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

IPC

Precio Total
9,28%

Total

SMMLV

263.948,80 3.695.283,20 $ 24.494,00

$

288.442,80

9.952,00 139.328,00 $ 924,00

$

10.876,00

2.372,00 33.208,00 $ 220,00

$

2.592,00

44.808,00 627.312,00 $  4.158,00

$

48.966,00

1.716,00 24.024,00 $ 159,00

1.875,00

5.032,00 70.448,00 $ 467,00

5.499,00

4.948,00 69.272,00 $ 459,00

5.407,00

3.520,00 49.280,00 $ 327,00

3.847,00

19.268,00 269.752,00 $  1.788,00

21.056,00

33.537,00 469.518,00 $ 3.112,00

36.649,00

17.420,00 243.880,00 $ 1.617,00

19.037,00

78.722,00 1.102.108,00 $  7.305,00

86.027,00

VALOR TOTAL ADICIONAR BIENES

12,07%

CANTIDAD MESES
7,5

$ 183.705,00

$ 6.930,00

$ 1.650,00

$ 31.185,00

$ 1.192,50

$ 3.502,50

$ 3.442,50

$ 2.452,50

$ 13.410,00

$ 23.340,00

$ 12.127,50

$ 54.787,50

$ 337.725,00

Teniendo en cuenta lo anterior, los valores totales a adicionar quedaran de la siguiente manera:
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO | BSFT28
| /ﬁ SOLICITUD DE MODIFICACION VERSION | 01
Supersalud CONTRACTUAL FECHA 22/12/2022

SUBTOTAL ADICIONAR PERSONAL + BIENES
AlU 10%
IVA 19%
TOTAL ADICION

2.329.537,50
232.953,75
44.261,21
2.606.752,46

® BB |P

Con fundamento en lo anterior, se solicita lo siguiente:

1. Adicionar la suma de $ 2.606.752.46, por lo cual el nuevo valor de la orden de compra sera  $ 44.678.371,97
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor inicial del contrato: $ 42.071.619,51

Valor con adiciones: $ 0

Valor total ejecutado a la fecha: $ 17.796.004,79

Valor total facturado a la fecha: $ 17.796.004,79

Valor total pagado a la fecha: $ 17.796.004,79

Saldo por ejecutar: $ 24.275.614,72

ANEXOS DE LA SOLICITUD

Relacione los anexos segun aplique, de acuerdo con la solicitud:
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2424 del 06 de enero de 2024.
Relacion de pagos SIIF emitido por la Subdireccion Financiera.
Certificados actualizados de antecedentes disciplinarios, fiscales, penales, y Registraduria Nacional de Medidas
Correctivas (Procuraduria, Contraloria, Policia Nacional).
Certificado de vigencia o antecedes de la profesion cuando aplique.
Certificado de Existencia y Representacion Legal actualizado a la fecha de la solicitud.
Certificacion emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal donde certifique que se encuentra al dia con el
pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.
Copia de la planilla de pago del ultimo mes a Salud y Pensién cuando aplique.
Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
Si la modificacion contractual se trata de adicion, se debe adjuntar la cotizacion o propuesta del servicio que da
origen al valor estimado de la adicion.
Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor__X__ Interventor____ solicito la aprobacién de la
modificacién del Contrato
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL —
CONTRATO CESARK DARIO RAMIREZ AVILA

FIRMA C t? 7

Y
Proyecto: Brayan Nicolas Martinez Romero — Profesional Universitario — Grupo de Recursos Fisioéis%\/
Reviso: Gerardo Lopez Gonzalez — Profesional Especialista — Grupo de Recursos Fisicos.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ASECOLBAS LTDA

Nit: 860.518.600-4
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00207399
Fecha de matricula: 23 de marzo de 1984
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 17 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 16 164 16 Of 501

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrébnico: gerencial@asecolbas.com
Teléfono comercial 1: 6016691843

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 16 164 16 Of 501
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: gerencial@asecolbas.com
Teléfono para notificacién 1: 6016691843

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Escritura Publica ©No. 1821, ©Notaria 6 de Bogotd el 17 de marzo de
1.984, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de marzo de 1.984
bajo el No. 149.101 del Libro IX, se constituydé la sociedad limitada,
denominada: " ASECOLBAS LIMITADA."

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es hasta el
31 de diciembre de 2040.

OBJETO SOCIAL

Constituye el objeto social de la compafiia la prestacidén de servicios
de limpieza, aseo, mantenimiento vy administracién de edificios,
inmuebles y otros, como prestacidédn de servicios de cafeteria y
comidas rapidas vy suministro de porteros para el cumplimiento del

desarrollo de sus objetivos, 1la sociedad podrad realizar 1los
siguientes actos y contratos: A. Invertir en Dbienes muebles,
vehiculos automotrices, acciones, bonos. Cedulas etc. B. Tomar en

arrendamiento los bienes e 1inmuebles necesarios para el desarrollo
del objeto. C. Adquirir vy enajenar bienes e inmuebles. D. Celebrar
contratos, incluyendo el de la sociedad con personas naturales
juridicas que se ocupen de negocios similares o complementarios a los
que constituyen el objeto de la compafila; del mismo modo podra
adquirir acciones, <cuotas o partes de 1interés en compafiias que
busquen tales fines, también podra fusionarse con otras empresas, el
tomar dinero en mutuo, con o sin garantia de los bienes sociales,
pagar, girar, endosar, adquirir, aceptar, protestar cancelar, letras
de cambio, cheques, pagares, o cualesquiera otros efectos de comercio
y en general celebrar el contrato comercial de cambio en sus diversas
formas. F. La celebracidén de toda clase de contratos y operaciones
con entidades bancarias o de crédito. G. Representar y agenciar casas
extranjeras con negocios similares al del objeto de la sociedad. H.
En general todos aquellos actos o contratos gue sean necesarios para
desarrollar cabalmente su objeto. La Sociedad no podrd constituirse
garante en ningtn caso, salvo los casos de sus propios intereses.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. ARA24019923
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1
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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Fabricacién y venta de insumos, ceras para pisos, Jjabones,
abrillantadores, desmanchadores vy demds articulos necesarios para el
servicio de aseo. Distribucién vy venta de fotocopiadoras, insumos

para fotocopiadoras y servicios de fotocopiado.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 390.000.000,00 dividido
en 100.000,00 cuotas <con valor nominal de $ 3.900,00 cada una,

distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Margarita Maria Salgado Quifiones C.C. 000000052418809
No. de cuotas: 80.000,00 valor: $312.000.000,00
Leonardo Gomez Granados C.C. 000000019467223
No. de cuotas: 20.000,00 valor: $78.000.000,00
Totales
No. de cuotas: 100.000,00 valor: $390.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El Representante Legal es: El Gerente y un Subgerente, con las mismas
facultades del Gerente en ausencia de este.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

A. Llevar la representacidén legal de la sociedad ante cualquiera
autoridad, funcionario, tribunal, corporacidén, fundacidbn, persona
natural o juridica, sea como demandante o demandada o como

simplemente coadyuvante de una cualquiera de las partes en litigio y
en general asumir la personeria de la sociedad en forma tal que en
ningtn momento pueda ella quedar sin representacidbn suficiente en
asuntos de interés o incumbencia. B. Usar exclusivamente la razdén
social. C. Nombrar apoderados judiciales o extrajudiciales y delegar
en ellos algunos de sus funciones. D. Transigir, o comprometer 1los
negocios sociales de cualquier naturaleza que fueren. E. Obligar a la
sociedad sin autorizacidén previa de la Junta de Socios teniendo una
capacidad de contratacidén hasta por la suma de cinco mil (5000)
Salarios Minimos Legales. F. Celebrar todos los actos comprendidos
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

dentro del objeto social. G. Convocar a sesiones extraordinarias a la
Junta de Socios en el mes de marzo de cada ano, el balance general,
en estado de pérdidas y ganancias y las demds cuentas de la sociedad
correspondientes al ejercicio contable del ano inmediatamente
anterior y asi mismo presentarle un proyecto de distribucidén de
utilidades o perdidas y si 1lo estimare conveniente un proyecto de
constitucién de reservas. I. Ejecutar 1lo que fuere autorizado u
ordenado por la Junta de Socios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 112 del 29 de enero de 2010, de Notaria 77
de Bogota D.C., inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de febrero
de 2010 con el No. 01361492 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Margarita Maria C.C. No. 000000052418809
Salgado Quifiones

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Subgerente Leonardo Gomez Granados C.C. No. 000000019467223

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 34 del 8 de octubre de 2013, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 21 de octubre de 2013 con el No.

01775043 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Luis Alfredo Benitez C.C. No. 000000019477353
Junco T.P. No. 17940-t

REFORMAS DE ESTATUTOS

Pagina 4 de 8



1%

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:
Recibo No.
Valor:

9 de enero de 2024 Hora:
AA24019923
$ 7,900

15:46:15

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ESCRITURAS NO. FECHA
2175 20-Iv-1.989
3424 19-vI-1.990

NOTARIA
9A. BTA.
9A. BTA.

INSCRIPCION
27-IV-1.989 NO.263.279
22-VI-1.990 NO.297.720

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No. 0002155 del 10 de junio
de 1997 de la Notaria 9 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004348 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 2 de Bogota
D.C

E. P. ©No. 0002875 del 5 de julio
de 2001 de la Notaria 2 de Bogotéa
D.C

E. P. ©No. 0002403 del 14 de junio
de 2002 de la Notaria 2 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0002351 del 12 de mayo
de 2005 de la Notaria 13 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 112 del 29 de enero de
2010 de la Notaria 77 de Bogoté
D.C.

E. P. DNo. 112 del 29 de enero de
2010 de la Notaria 77 de Bogotéa
D.C.

E. P. DNo. 112 del 29 de enero de
2010 de la Notaria 77 de Bogotéa
D.C.

E. P. DNo. 112 del 29 de enero de
2010 de 1la Notaria 77 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 595 del 8 de marzo de
2012 de 1la Notaria 69 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 3394 del 21 de octubre
de 2016 de la Notaria 39 de Bogotéa

D.C.

INSCRIPC
00589139
1997 del

00596940
1997 del

00786480
2001 del

00832188
2002 del

00891201
2005 del

01361487
2010 del

01361488
2010 del

01361489
2010 del

01361491
2010 del

01619048
2012 del

02151905
2016 del
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

E. P. ©No. 1308 del 1 de julio de 02862043 del 27 de Jjulio de
2022 de la Notaria 60 de Bogoté 2022 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8121
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8129
Otras actividades Cédigo CIIU: 5613, 7830

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 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 $ 5.858.281.497

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el

Padgina 6 de 8
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

periodo - CIIU : 8121

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 14 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 20 de mayo de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
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 afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

R i A b b e b b b b A b b e A b I S A b S A b b I I b A b S I b b I I SR b I S A b b dh b I S dh S i e A i I A b I b A i i 2 4

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR A A A AR A A A A AR XA A AR A A A AR A AR Rk K

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b I I I b S I I S I I dh S b I dh b b b eh ab b b dh Ib b dh ah b b S S b b I S I b S b I b dh A b b dh ab b I db Sb b I dh db b dE dh Sb b b dh b b e

KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A AR A A A A A A AR A XA AR A AR AR A XA AR A A KA AR AR KRRk K
ER A R R R I I R S I I S I I I I I R I I R I I I I R S R I S R S R S R I b S IR S b R S b S b b b S b 4
RS R i S b I b e S b I S S Ib e S b S S e S b I S b S db b 2 b S db S b S db e S b I Sb S b e S b I 2b e S b S Sb b S db i Sb b S db S db 4
KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A AR A A A AR A A A A A A AKX KKK

R I b b b S b b b b I b S dh b b S dh b S S b db dh b b S b S I b b 2 S I S IR I 2R b b S dh b I S dh b b dh I b S A b b db b 24
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Camara de Comercio de Bogotéa
porics N
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de enero de 2024 Hora: 15:46:15
Recibo No. AA24019923

Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION A240199238DAC1

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 verificacidédn se puede realizar de manera

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

R R b b b b b b S b b b b b b S b 2 b b b b b db S b b b b b b b b b b b b db S 2 b b b b Sb 2 2 b b b b b db a4 b b b b b db a2 b b b b e

de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Firma mecanica
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:32:05
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241074413

Bogota DC, 09 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ASECOLBAS LTDA identificado(a) con NIT nimero 8605186004:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:06:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241026830

Bogota DC, 08 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARGARITA MARIA SALGADO QUINONES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52418809:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
febrero de 2024, a las 14:07:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52418809
Caodigo de Verificacion 52418809240208140759

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
febrero de 2024, a las 08:25:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 8605186004
Caodigo de Verificacion 8605186004240209082507

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:08:53 PM horas del 08/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52418809
Apellidos y Nombres: SALGADO QUINONES MARGARITA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

(@ Policia Nacional de Colombia )

(https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/02/2024 02:10:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52418809 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 84603989 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860518600 4 ASECOLBAS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLOMBIA COMPRA CALLE 166 No.18-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6691843 Si
EFICIENTE 2023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 428862083 9462495253 E 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $47,404,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: AMAZONAS LETICIA (7 Afili $9,100,001  $1,438,800 $9,100,001  $346,700 $9,053,334  $346,700 $9,100,001 $167,600 $2,299,800
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (6 Afiliados) $7,800,001| $1,230,800) $7,800,001 $294,700] $7,753,334 $294,700) $7,800,001 $77,100| $0] $0] $1,897,300
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (6 Afiliados) $7,800,001| $1,230,800| $7,800,001 $294,700] $7,753,334 $294,700) $7,800,001 $77,100| $0| $0| $1,897,300
1 |cC [40178005 INAVARRO X 23100 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF65| 30 $1,300,000} $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
[CASTILLO MARILIN 1
2 |CC 41060132 zEIEI;ECBELLO X 33030 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF65| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
3 |CC 40165214 :LY(?SL‘ZUCUNA X %3030 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000f $52,000f CCF65| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000| 1.044%) $13,600] 30 N $0) Si $325,600
4 |CC [41057390 ROMERO FALCON X 23030 | 30 $1,300,000| $208,000f EPSIC5| 30 $1,300,000] $52,000f CCF65| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
ISABEL SILVANA 1
5 |CC |1121199003 |[SIERRA FREITAS X 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000] CCF65| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000( 1.044% $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
XENIA NATALIA 1
6 |CC 40151227 LADPEUVIMA BAOS X 25-14 | 10 $433,334] $52,100{EPS037| 10 $433,334) $0f CCFeé5| 10 $386,667 So[ 14-4 10 $433,334{ 0.000%] $of 10 S0} S0} Si $52,100
7 |cC 40151227 If\[;’EUYlMA BAOS X 25-14 | 20 $866,667| $138,700|EPS037| 20 $866,667| $34,700| CCF65| 20 $866,667| $34,700| 14-4 20 $866,667| 1.044%| $9,100| 20 $0) $0) Si $217,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000] $1,300,000] $90,500 $0| $0| $402,500
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $90,500] $0| $0] $402,500
8 |cc |10324zzos1 Ruiz ROMERO | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ 51,300,000 $52,000 ccres| 30 [ $1,300,000 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 50l so| si $402,500
JANDRES GILBERTO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn| i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTIOQUIA MEDELLIN (2 Afiliad $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $27,200| $0| $0| $651,200
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $27,200| $0| $0| $651,200
9 |CC |43086043 [CORONADO DAVILA X 123030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPSO10[ 30 $1,300,000] $52,000] CCF04| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
(GILMA GLORIA 1
10 |CC }43275700 [PALACIO VIVAS X 25-14 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF04| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
ISANDRA PATRICIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: ARAUCA ARAUCA $6,500,001  $1,002,000 $6,500,001  $221,900 $6,397,334  $221,900 $6,500,001 $78,600 $1,524,400

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (4 Afiliados) $5,200,000(  $832,000) $5,200,000(  $208,000) $5,200,000(  $208,000) $5,200,000) $54,400 $0| $0| $1,302,400

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $5,200,000(  $832,000] $5,200,000(  $208,000) $5,200,000(  $208,000) $5,200,000) $54,400 $0| $0| $1,302,400

11 [cc 1116778177 |Lopez osTOS X 23030 [ 30 |  $1,300,000]  $208,000(EPS041| 30 [ $1,300,000 $52,000 CCF67| 30 | $1,300,000) $52,0000 14-4f 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0) so| i $325,600
[SAIRA PATRICIA 1

12 [cC 68288330 |LUNA ANDRADE X 23030 [ 30 | $1,300,000]  $208,000[EPS037| 30 [  $1,300,000 $52,000 CCF67[ 30 | $1,300,000) $52,000( 14-4f 30 |  $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0) so| i $325,600
BELQUIS NORAIMA 1

13 [cC 68295646  [POVEDA VELANDIA X 25-14 [ 30 | $1,300,000]  $208,000(EPS037| 30 [  $1,300,000 $52,000 CCF67| 30 | $1,300,000) $52,000( 14-4f 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0) sof fsi $325,600
BRICEIDA BELEN

14 [cC [68291407  |VASQUEZ CALLE X 25-14 [ 30 | $1,300,000]  $208,000[EPS037| 30 [ 1,300,000 $52,000 CCF67[ 30 | $1,300,000) $52,000 14-4[ 30 [ $1,300,000( 1.044% $13,600[ 30 50 so| i $325,600

IMARIA ELIZABETH
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,001 $170,000] $1,300,001 $13,900| $1,197,334 $13,900) $1,300,001 $24,200| $0| $0| $222,000
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,300,001 $170,000] $1,300,001 $13,900]| $1,197,334 $13,900] $1,300,001 $24,200]| $0| $0| $222,000
15 |CC 17594979 DIAZ DANNY JOSE X %3030 8 $346,667 $55,500|EPS037| 8 $346,667| $13,900] CCFé67| 8 $346,667 $13,900) 14-4] 8 $346,667| 6.960%] $24,200[ 8 S0 S0 Si $107,500
16 |CC 17594979 [DIAZ DANNY JOSE X %3030 22 $953,334| $114,500(EPS037| 22 $953,334| $0| CCFe7| 22 $850,667| S0 144 22 $953,334f 0.000%| so| 22 $0) $0) Si $114,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst]stn] ig avp|ve irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: ATLANTICO BARRANQUILLA (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600]| $0| $0| $325,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600| $0| $0| $325,600
17 |CC 1143427588 [JIMENEZ ARIAS X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF07| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600[ 30 S0 S0 Si $325,600
AXitoora :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst]sln|ige avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: BOLIVAR CARTAGENA (3 Afiliados) $3,900,000  $624,000 $3,900,000  $156,000 $3,900,000  $156,000 $3,900,000 $40,800 $976,800
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000) $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $156,000) $3,900,000] $40,800]| $0| $0| $976,800
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000) $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $156,000) $3,900,000] $40,800]| $0| $0| $976,800
18 |CC 45692086 BARRAZA TORRES X 23020 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF09| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 S0 S0 Si $325,600
IDALCYS ESTER 1
19 |CC |1128045377 ;\il;EIZUC%UZMAN X %3030 30 $1,300,000| $208,000(EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF09| 30 $1,300,000 $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600( 30 S0 S0 Si $325,600
20 [CC |33332475 [TORRES CHAVEZ X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF09| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000| 1.044% $13,600[ 30 $0) $0| Si $325,600
DIANA MARGARITA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorfvst]stn] ig avp|vet|irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: BOYACA TUNJA (1 Aﬁliados) $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100 $1,213,334 $48,600 $1,300,001 $12,700 $321,500
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100] $1,213,334] $48,600) $1,300,001 $12,700] $0] $0] $321,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100| $1,300,001 $52,100]| $1,213,334 $48,600]| $1,300,001 $12,700| $0| $0| $321,500
21 [CC 40030914 JARIAS ARIAS X 23030 | 2 $86,667 $13,900|EPS005| 2 586,667 $3,500] CCF10[ O $0| Sof 144 2 $86,667[ 0.000% Sof o $0) S0 Si $17,400
ESTRELLA 1
22 [CC 40030914 /E\g:_/'\stleﬂAS X %3030 28 $1,213,334 $194,200(EPS005| 28 $1,213,334] $48,600] CCF10| 28 $1,213,334 $48,600| 14-4 28 $1,213,334] 1.044%| $12,700( 28 S0 S0 Si $304,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CALDAS MANIZALES (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000) $52,000 $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600] $0| $0| $325,600
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600) $0| $0| $325,600
23 [CC 1053835827 [RODRIGUEZ X 23020 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF11| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 S0 S0 Si $325,600
IMORALES JENNY 1
JALEJANDRA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo]| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CAQUETA FLORENCIA (4 Afiliados) $5,200,001  $757,600 $5,200,001  $133,500 $5,089,612  $137,200 $5,200,001 $31,200 $1,059,500
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000) $2,600,000] $104,000] $2,690,278| $107,700] $2,600,000] $27,200| $0| $0] $654,900
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000) $104,000| $2,690,278| $107,700 $2,600,000] $27,200] $0| $0] $654,900
24 [CC [55064322 IZQUIERDO X 123030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $52,000[ CCF13| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} $O| Si $325,600
IMAHECHA OLGA 1
25 |cC [1118473744 [MUNOZ X X X [23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000[ CCF13| 30 $1,390,278 $55,700] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 S0 S0 Si $329,300
[VELASQUEZ YURY 1
[VIRGELINA
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $2,600,001 $341,600 $2,600,001 $29,500| $2,399,334| $29,500) $2,600,001 $4,000f $0| $0| $404,600
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (2 Afiliados) $2,600,001 $341,600 $2,600,001 $29,500) $2,399,334] $29,500) $2,600,001 $4,000f $0| $0| $404,600
26 |CC [1121835754 [GAVIRIA X 23030 | 9 $390,000] $62,400|ESSC62| 9 $390,000f $15,600[ CCF13| 9 $390,000] $15,600( 14-4] 9 $390,000| 0.522%] $2,100] 9 S0} $0| Si $95,700
[ZAMBRANO DUVER 1
[JAVIER
27 [CC [1121835754 |[GAVIRIA X 23030 | 21 $910,000] $109,200|ESSC62| 21 $910,000f S0l CCF13| 21 $812,000| S0l 144 21 $910,000| 0.000% S0l 21 $0) $0) Si $109,200
IZAMBRANO DUVER 1
JAVIER
28 [CC [6805266 PEREZ RAMIREZ X 23030 | 8 $346,667| $55,500|EPS037| 8 $346,667| $13,900[ CCF13| 8 $346,667| $13,900] 14-4 8 $346,667| 0.522% $1,900] 8 $0) S0} Si $85,200
WILDER 1
29 |cC [6805266 PEREZ RAMIREZ X 23030 | 22 $953,334) $114,500(EPS037| 22 $953,334 so| ccr13| 22 $850,667 sof 14-4f 22 $953,334] 0.000% so[ 22 0| 0| Si $114,500
WILDER i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst]stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CAQUETA SOLANO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000) $52,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600| $0| $0| $325,600
Ciudad: SOLANO Depto: CAQUETA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600) $0| $0] $325,600
30 [CC 1006632162 [VARGAS ANTURI X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|ESSC62| 30 $1,300,000f $52,000f CCF13| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000| 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
ANGIE DANIELA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|sin] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CAQUETA CARTAGENA DEL $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100 $1,213,334 $48,600 $1,300,001 $12,700 $321,500
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100| $1,300,001 $52,100]| $1,213,334 $48,600]| $1,300,001 $12,700| $0| $0| $321,500
Ciudad: CARTAGENA DEL CHAIRA Depto: CAQUETA (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100| $1,300,001 $52,100] $1,213,334] $48,600) $1,300,001 $12,700) $0| $0| $321,500
31 [CC 1117970272 [PERDOMO SUAZA X 23030 | 2 $86,667| $13,900|ESSC62| 2 $86,667| $3,500] CCF13 0 30| S0| 144 2 $86,667| 0.000% sol o $0) $0) Si $17,400
IMARYOLI 1
32 |CC [1117970272 |PERDOMO SUAZA X 23030 | 28 $1,213,334) $194,200[ESSC62| 28 $1,213,334] $48,600[ CCF13| 28 $1,213,334 $48,600| 14-4 28 $1,213,334] 1.044%| $12,700( 28 S0} S0} Si $304,100
IMARYOLI 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sin|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CASANARE YOPAL (1 Aﬁliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0) $0) $325,600
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
33 [CC [24144319 [COMAYAN CETINA X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000[EPSC25| 30 $1,300,000] $52,000] CCF69| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600( 30 S0} S0} Si $325,600
IMILENA BIBIANA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CESAR VALLEDUPAR (8 Afiliad $8,320,001  $1,281,100 $8,320,001 $282,600 $9,662,808 $341,800 $8,320,001 $122,800 $2,028,300
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (6 Afiliados) $6,240,000) $998,400 $6,240,000) $249,600) $7,348,605] $294,000] $6,240,000 $65,400| $0| $0| $1,607,400
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (6 Afiliados) $6,240,000(  $998,400) $6,240,000(  $249,600) $7,348,605)  $294,000) $6,240,000| $65,400) $0| $0 $1,607,400
34 [CC 49766863 BUSTAMANTE X X X [25-14 | 18 $780,000] $124,800(EPS002| 18 $780,000f $31,200[ CCF15 18 $1,149,535| $46,000) 14-4 18 $780,000( 1.044%] $8,200| 18 S0} $0| Si $210,200
[CARMONA MAYOLIS
JUDITH
35 [CC 49724110 [CHARRI ONATE X X X [23020 | 18 $780,000| $124,800|EPS005| 18 $780,000f $31,200] CCF15| 18 $1,149,535 $46,000( 14-4] 18 $780,000| 1.044%) $8,200| 18 $0) $0) Si $210,200
ALBA LUZ 1
36 [CC 49779093 IMARTINEZ ONATE X X X [25-14 | 18 $780,000] $124,800(EPS002| 18 $780,000f $31,200[ CCF15| 18 $1,149,535| $46,000| 14-4 18 $780,000( 1.044%] $8,200| 18 S0} S0} Si $210,200
LUZ MERY
37 [cC 1065602074 [NUNEZ PERTUZ X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000[ESSC24| 30 $1,300,000f $52,000f CCF15] 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000( 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
SINDY PAOLA 1
38 [CC 1065598725 [RIVERA MOJICA X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000[ESSC24| 30 $1,300,000] $52,000f CCF15| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
IMAYRA ALEJANDRA 1
39 [cC [1065593621 |ROMERO ARAUJO X 23030 | 30 $1,300,000) $208,000( CCFC5( 30 $1,300,000) $52,000( CCF15| 30 $1,300,000) $52,000] 14-4] 30 $1,300,000] 1.044% $13,600[ 30 0| 0| Si $325,600
IMAYRA ALEJANDRA 1 5
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $2,080,001 $282,700 $2,080,001 $33,000| $2,314,203] $47,800) $2,080,001 $57,400| $0| $0| $420,900

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (2 Afiliados) $2,080,001 $282,700| $2,080,001 $33,000) $2,314,203] $47,800) $2,080,001 $57,400) $0| $0| $420,900

40 |CC [1003236377 |RAMOS MAESTRE X X X [23030 | 18 $780,000] $124,800(EPS005| 18 $780,000f $31,200[ CCF15| 18 $1,149,535) $46,000] 14-4 18 $780,000| 6.960%] $54,300[ 18 S0 S0 Si $256,300
DANIEL FELIPE 1

41 |CC |1065649100 |RIOS BALDOVINO X 23030 | 1 $43,334| $7,000 CCFC5[ 1 $43,334 $1,800 CCF15( 1 $43,334] $1,800( 14-4 1 $43,334] 6.960%) $3,100 1 $0) $0) Si $13,700
i\lIiBERTO i ;

42 |CC [1065649100 |RIOS BALDOVINO X 123030 | 29 $1,256,667 $150,900f CCFC5| 29 $1,256,667| $0[ CCF15| 29 $1,121,334| Sof 144 29 $1,256,667| 0.000%| $of 29 S0 S0 Si $150,900
ALSERTO 1 ]

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

$1,300,000 $208,000 $52,000

$1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: GAMARRA Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) 50 50 $325,600
43 Jec |49653593 |'FI"§LGL(|)N10LANO | | | | |x| | | | | | | | | | pos0 | 30 | st,300000f  s208.000feesoar] 30 | 51,300,000 $52,000( CCF15| 30 [ $1,300,000 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 1.0443] $13,600( 30 50 so| si $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vststn] ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF

$2,340,000 $374,400 $2,340,000 $93,600 $3,202,417 $128,300 $2,340,000 $70,700 $667,000

SUCURSAL: CESAR AGUACHICA (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $62,400) $2,301,778)  $92,200) $1,560,000) $16,400) $0 $0 $420,600
Ciudad: AGUACHICA Depto: CESAR (2 Afiliados) $1,560,000  $249,600) 1,560,000  $62,400) $2,301,778]  $92,200) $1,560,000) $16,400) 50 50 $420,600
44 Jec Jmosanas  foarracan BELENO[ | X X xpono [ 18 5780,000  $124,800[ePso41| 18 $780,000 531,200 ccF1s| 18 | $1,150,889) 46,100 14-4 18 $780,000] 10449 58,200 18 50l s s $210,300
45 [cc [r007317305 [HeRRERA X X x 3100 [ 18 5780,000]  $124,800[ePso41| 18 $780,00 531,200 ccFis| 18 | $1,150,889) 46,100 14-4] 18 $780,000] 1,044 58,200 18 50l sol ST $210,300

PORTILLO JOSE i

(GREGORIO
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $780,000(  $124,800) $780,0000  $31,200) $900,639|  $36,100) $780,000 $54,300) $0 $0 $246,400
Ciudad: AGUACHICA Depto: CESAR (1 Afiliados) 780,000  $124,800) $780,0000  $31,200) $900,639|  $36,100) $780,000 $54,300) 50 50 $246,400
6 |cc |1065915210 peoraza vieeas| | x | | | X | | | | | | | | Ko [l 5780,000(  $124,800[ESSC62] 18 $780,000) $31,200] ccFi5| 18 $900,639) $36,100] 14-4 18 $780,000[ 6.960% 554,300 18 50 so] si $246,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: CHOCO BAHIA SOLANO (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$13,600

$325,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000] $1,300,000  $52,000) $1,300,000(  $52,000] $1,300,000) $13,600 $0l $0l $325,600
Ciudad: BAHIA SOLANO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
47 [ec pesrazsy  [BADILLO ABaIA | | | X | | | | | | | | | 25-14 [ 30 | 51,300,000  $208,000[EPs037] 30 [ 1,300,000 $52,000( ccr29] 30 [ $1,300,000 52,0000 14-4f 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 30 so| si $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r pcor]vst]stn| i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF

$9,100,000 $1,456,000 $9,100,000 $364,000 $9,100,000 $364,000 $9,100,000 $172,100 $2,356,100

SUCURSAL: CHOCO QUIBDO (7 Afiliados)
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (6 Afiliados) $7,800,000] $1,248,000 $7,800,000]  $312,000) $7,800,000]  $312,000] $7,800,000) $81,600) 5 5 $1,953,600
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (6 Afiliados) $7,800,000] $1,248,000 7,800,000  $312,000) $7,800,000]  $312,000) $7,800,000) $81,600) 5 5 $1,953,600
48 |cc [se03302  [mena muRILLO X 23020 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[Ps005| 30 [ s1,300,000 552,000 ccr29] 30 | $1,300,000) $52,0000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50| so] si $325,600
NORIS SUREYA i
 Jcé. (1003962128, JORENO SaNCrEZ X paozo | 20 | st,a00000f  s208.00nfeesoos| 30 | - 51,300,00 $52,000] ccr29] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 1.0443] $13,600] 30 50l so| si $325,600
50 |cc [ro77477801 [mosquERra X R3020 [ 30 [ $1,300,0000 5208000 ccrez| 30 [ 51,300,009 552,000 ccr29] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
RODRIGUEZ KELLY i o
IOHANA
51 [cc [psestoos  [easacios Parea X 100 | 30 | s1.3000001 s208,000[epsoos{ 30 | 51,300,000 $52,000] ccr29] 30 | $1,300,000) 52,0000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
52 [cc [s2916649  [PaLOMEQUE X (3030 [ 30 [ $1,300,0000 5208000 ccrez| 30 [ 61,300,009 $52,000] ccF29] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
IMORENO LINA i o
IMARIA
53 |cc [38903069  [TREJOS GASPAR X 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€Pso0s| 30 |  $1,300,000 552,000 ccF29] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 |  $1,300,000] 1.0447] $13,600] 30 50l so| s $325,600
aRiA DEL i
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $90,500) 5 5 $402,500
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) 1,300,000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $90,500) 50 50 $402,500
54 |cc |11806756 peruoez weva | | | | |><| | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs005| 30 [ 51,300,000 $52,0000 ccr29] 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 30 so| si $402,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CHOCO NUQUI (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: NUQUI Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) 1,300,000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) 5 50 $325,600
55 Jcc |1o79353399 |rLAUOZREg_IO_r\4ANEGAS | | | | | |><| | | | | | | | | | pos0 [ 30 | 51,3000 s208.000feesoos| 30 | 51,300,000 $52,0000 ccr29] 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | 51,300,000[ 1.0443] $13,600( 30 30 so] si $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vststn| ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CHOCO ISTMINA (2 $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000) $27,200) $0 $0 $651,200
Ciudad: ISTMINA Depto: CHOCO (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000) $27,200) 5 50 $651,200
56 Jcc [r079097445 [mosquera X 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000] ccrez| 30 [ 51,300,009 $52,000] ccr29] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0447] $13,600] 30 50l so| s $325,600
[MORENO HERLYN i o
SUANNY
57 |cc [r076335499 [MuriLLO X h3020 [ 30 [ $1,300,0000  $208,000] ccrea| 30 [ 51,300,000 $52,000] ccr29] 30 [ $1,300,000) 552,000 14-4 30 [ 51,300,000 1.0443] $13,600] 30 50| so]  si $325,600
[SANTIESTEBAN i o
ERIKA ANDREA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvstfstn i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: CHOCO RIOSUCIO (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: RIOSUCIO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $13,600) 50 50 $325,600
58 [cc 1075096314 JLEmOs cHicA | | | | | | |x | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,000]  $208,000[EPs041] 30 [ 1,300,000 $52,000 ccr29| 30 | $1,300,000) 52,0000 14-4f 30 |  $1,300,000] 1.044 $13,600] 30 30 so| i $325,600
[ANGIE PAOLA i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte |Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin ie avp|vet it vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: CORDOBA MONTERIA $2,600,000  $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000) $27,200) 50 50 $651,200
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000) $2,600,0000  $104,000) $2,600,000]  $104,000) $2,600,000) $27,200) 50 50 $651,200
 |cc osastas uoRa wora DA X oo | 30 | st.a000000 s208,000fepsonzf 30 | 51,300,000 $52,000] CcF16] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
0 [cc ostise7  ropRicUEz Lopez X 25-14 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[€ssco7| 30 [  $1,300,000 552,000] ccFie] 30 | $1,300,000) $52,0000 14-4 30 | 51,300,000[ 1.044%] $13,600] 30 50l so] si $325,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst]sln| ige avplvet]irl vip SENA e ICBF
SUCURSAL: CUNDINAMARCA RICAURTE (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: RICAURTE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0| $0| $325,600
61 |cc |39566400 PINZON OVALLE | | | | | |x| | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs002| 30 [ 51,300,000 $52,0000 ccr26| 30 | $1,300,000 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 1.0443] $13,600( 30 50 so| si $325,600
[MARTHA CECILIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfst|stn] iz avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: CUNDINAMARCA GIRARDOT (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000f $13,600f 30| 30| $325,600
62 |cc |39576075 cowez vara Lz | | | | | |x| | | | | | | | | | paos0 [ 30 | st,3000000  s208.000feesooz) 30 | 51,300,000 $52,000( ccr26| 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | 51,300,000[ 1.0443] $13,600( 30 50 so| si $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p|corfvst|stn| ige [tmalvac|avp|vet] it [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: GUAINIA INIRIDA (6 Afiliados) $6,413,334  $1,026,200 $6,413,334  $256,600 $6,532,501  $261,400 $6,413,334 AT $1,611,300
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (6 Afiliados) $6,413,334]  $1,026,200 $6,413,334  $256,600) $6,532,501|  $261,400] $6,413,334) $67,100) $0 $0 $1,611,300
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (6 Afiliados) $6,413,334|  $1,026,200 $6,413,334  $256,600 $6,532,501|  $261,400 $6,413,334 $67,100) 30| 30| $1,611,300
63 |CC 42546092 ﬁég'sﬂmlﬁcosn X %3030 9 $390,000f $62,400[EPS037| 9 $390,0001 $15,600] CCFé8| 9 $390,0001 $15,600( 14-4 9 $390,000| 1.044% $4,100( 9 30| $0| Si $97,700
64 |CC [1121714764 |ACOSTA GONZALEZ X 23030 | 30 [ $1,300,000) $208,000[EPS037| 30 [  $1,300,000] $52,000 CCFe8| 30 [ $1,300,000] $52,000( 14-4] 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0f $0f Si $325,600
[YENNY ADRIANA 1
65 |CC 42546986 munsm LARA X 25-14 | 30 [ $1,300,000) $208,000[EPS037| 30 [  $1,300,000] $52,000 CCFé8| 30 [ $1,300,000] $52,0000 14-4] 30 |  $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0f 30| Si $325,600
66 |cC [1006721501 QAEEZE\Z MARTINEZ X %3030 30 [ 1,300,000 $208,000[EPS037| 30 [  $1,300,000] $52,000 CCFé8| 30 [ $1,300,000] $52,000( 14-4] 30 [  $1,300,000( 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
67 |cC [30982326 ::&SR [})A:RIA X X X %3020 19 $823,334) $131,800[EPS037| 19 $823,334) $33,000] CCFé8| 19 $942,501 $37,8000 14-4 19 $823,334| 1.044%] $8,600 19 $0f $0f Si $211,200
68 |CC [42546686  |ROMERO X 25-14 | 30 [ $1,300,000) $208,000[EPS037| 30 [  $1,300,000] $52,000 CCFe8| 30 [ $1,300,000) $52,0000 14-4] 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
GONZALEZ AMINTA
ISABEL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: GUAJIRA MAICAO PARAGUACHON (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000| $52,000| $1,300,000| $52,000f $1,300,000) $13,600) 30| 30| $325,600
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $52,000f $1,300,000| $13,600) $0| $0| $325,600
69 |CC [56083488  [PERALTA MONTES X 23030 | 30 [ $1,300,000) $208,000[EPS005[ 30 [ $1,300,000] $52,000] CCF30[ 30 [ $1,300,000] $52,0000 14-4] 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
KocorRo i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo]| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: GUAJIRA RIOHACHA ( $3,120,000  $499,200 $3,120,000  $124,800 $4,578,513  $183,300 $3,120,000 $78,900 $886,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados) $2,340,000(  $374,400) $2,340,000| $93,600| $3,435,166|  $137,500 $2,340,000| $24,600) 30| 30| $630,100
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (3 Afiliados) $2,340,000(  $374,400 $2,340,000| $93,600| $3,435,166|  $137,500 $2,340,000| $24,600) $0| $0| $630,100
70 [cc 40922471  |ARTEAGA X X X [23030 | 18 $780,000) $124,800{EPS005| 18 $780,000) $31,200] CCF30[ 18 |  $1,143,347] $45,8000 14-4 18 $780,000( 1.044%] $8,200( 18 $0) $0) Si $210,000
[ALMANZA JUANA 1
MATILDE
71 |CC [36642465  |GUTIERREZ X X X [25-14 | 18 $780,000| $124,800[EPS041| 18 $780,000) $31,200] CCF30[ 18 [ $1,144,701 $45,8000 14-4 18 $780,000| 1.044%] $8,200( 18 $0f $0f Si $210,000
[TORRES FIDELINA
72 |cC [57428657  |MOVILLA X X X [23020 | 18 $780,000| $124,800| EPSiC4| 18 $780,000) $31,200] CCF30[ 18 |  $1,147,118] 545,900 14-4 18 $780,000| 1.044%] $8,200( 18 $0) $0) si $210,100
;i:ﬁ%;lgwu i
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $780,0000  $124,800| $780,000) $31,200) $1,143,347] $45,800) $780,000) $54,300) $0) $0) $256,100
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $780,000] $124,800) $780,000f $31,200) $1,143,347] $45,800) $780,000f $54,300) $0| $0| $256,100
73 |cC [1043586381 [MORENO BENITEZ X X X [23030 | 18 $780,000 $124,800[ CCFC5| 18 $780,000 $31,200( CCF30[ 18 $1,143,347| $45,800] 14-4| 18 $780,000( 6.960% $54,300 18 30 30 Si $256,100
JHON JAIRO 1 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde]tae|tdp|tap|vsp|corfvst|sin| ige [ima|vac|avp|vct] irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: HUILA NEIVA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000  $104,000 $2,600,000 $27,200 $651,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000) $2,600,0001  $104,000f $2,600,000) $104,000) $2,600,000) $27,200) $0) 30| $651,200
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000) $2,600,000]  $104,000f $2,600,0001  $104,000f $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200
74 |cC [1075269759 [COGOLLO MEJIA X 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( ccF32| 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
KARINA ANDREA 1
75 |CC [55174364  [SANCHEZ CANO X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
FLORIBEL 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: HUILA YAGUARA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000] $1,300,000| $52,000] $1,300,000)| $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
Ciudad: YAGUARA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000| $208,000) $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $13,600) 50| 50 $325,600
76 |CC [1082216545 [MADRIGAL MESA X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EssC62| 30 $1,300,000) $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 $0) Si $325,600
IMARIA FERNANDA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MAGDALENA SANTA MARTA (13 Afiliados) $11,440,000  $1,830,400 $12,220,000  $488,800 $14,022,361 $561,500 $12,220,000 $160,700 $3,041,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (12 Afiliados) $10,660,000] $1,705,600 $11,440,000,  $457,600f $12,914,903| $517,200) $11,440,000) $106,400) $0) $0) $2,786,800
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (12 Afiliados) $10,660,000( $1,705,600 $11,440,0000  $457,600) $12,914,903|  $517,200f $11,440,000) $106,400) $0 $0 $2,786,800
77 |cC [52851583  [AVILA BLANCO X X X [25-14 | 18 $780,000 $124,800[ESSCO7| 18 $780,000 $31,200( CCF33[ 18 $1,122,542 $45,000] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 30 30 Si $209,200
ALICIA
78 |cC [57444132  [BRITTO ALZATE X X X [23030 | 18 $780,000 $124,800[EPS041| 18 $780,000 $31,200( ccF33[ 18 $1,137,597| $45,600| 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200| 18 30 $0) Si $209,800
ANGELICA MARIA 1
79 |cC (1082989502 [CORVACHO PRADO X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF33( 0 $0) so| 14-4 30 $1,300,000{ 0.000% sl 0 S0 30 Si $260,000
DANNA KARINA 1
80 |cC [1082886788 [FONTALVO X X X [23030 | 18 $780,000 $124,800[EPS005| 18 $780,000 $31,200( ccF33[ 18 $1,122,542 $45,000] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 30 30 Si $209,200
[CEBELLO ELIANA 1
PATRICIA
81 |CC [1082926682 [FUENTES AYOLA X X X [23100 | 18 780,000 $124,800[EPS002| 18 $780,000 $31,200( CCF33[ 18 $1,130,972 $45,300] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 $0) $0) Si $209,500
[ANYELINA 1
PATRICIA
82 |CC [1007934357 [HERNANDEZ X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC24{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF33[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 S0 30 Si $325,600
VILLAR WENDY 1
PAOLA
83 |CC [57443804  [MELO VIANA X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( ccF33[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600 30 30 50 Si $325,600
IMARIVEL 1
84 |CC [57295880  [MIRANDA MAESTRE X X X [23030 | 18 $780,000 $124,800[EPS005| 18 $780,000 $31,200( CCF33[ 18 $1,127,639 $45,200] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 30 30 Si $209,400
IMARIA JOSEFA 1
85 |CC [36669701  [PACHECO BARRERA| | X X X [23030 | 18 $780,000 $124,800[EPSO17| 18 $780,000 $31,200( CCF33[ 18 $1,128,847| $45,200] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200| 18 30 $0) Si $209,400
[AURELIA 1
FRANCISCA
86 |CC [1085099381 [RUIDIAZ RANGEL X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ CCFC5( 30 $1,300,000f $52,000( CCF33[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
KATERINE 5
87 |cC [1082879295 [TORREGROZA X X X [23020 | 18 $780,000 $124,800[EPS002| 18 $780,000) $31,200( ccF33[ 18 $1,125,076| $45,100] 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 30 30 Si $209,300
RODELO SHEYLA 1
IMYSHEL
88 |CC [32722993  |VALDES SIERRA X X X 0 $0) $0|EPS048{ 18 $780,000 $31,200( CCF33[ 18 $1,119,688| $44,800| 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200 18 $0) $0) Si $84,200
ALBA ESTHER
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $780,0000  $124,800| $780,000) $31,200) $1,107,458| $44,300) $780,000) $54,300) $0) $0) $254,600
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $780,000 $124,800| $780,000| $31,200 $1,107,458| $44,300 $780,000f $54,300) $0| $0| $254,600
89 |cC [1081800297 [LOPEZ LOPEZ X X X [23100 | 18 $780,000) $124,800[ESSCO7| 18 $780,000) $31,200( ccF33[ 18 $1,107,458| $44,300] 14-4| 18 $780,000( 6.960% $54,300 18 30 $0) Si $254,600
JEFFRY ALFONSO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MAGDALENA EL BANCO (. $2,860,000 $457,600 $2,860,000 $114,400 $3,535,362 $141,600 $2,860,000 $30,000 $743,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados) $2,860,000) $457,600) $2,860,000) $114,400] $3,535,362] $141,600] $2,860,000] $30,000 $0| $0] $743,600
Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA (3 Afiliados) $2,860,000(  $457,600) $2,860,000(  $114,400) $3,535,362)  $141,600) $2,860,000) $30,000] $0 $0| $743,600
90 [CC [73584524  |CARVAJAL AMARIS X X X 23100 | 18 $780,000] $124,800(EPS048( 18 $780,000 $31,200( CCF33| 18 $1,117,681 $44,800| 14-4| 18 $780,000( 1.044% $8,200( 18 $0 30| Si $209,000
DAVID 1
91 [CC [39018537 IMEZA MORA X X X [23030 | 18 $780,000| $124,800(EPS002| 18 $780,000f $31,200] CCF33| 18 $1,117,681 $44,800( 14-4] 18 $780,000| 1.044%] $8,200| 18 $0) $0) Si $209,000
JARELYS 1
92 [CC 36726049 [PEREZ YOHALEINYS| X 23100 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF33| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
LEONOR 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: META VILLAVICENCIO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000] $1,300,000] $13,600) $0] $0) $325,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0] $0] $325,600
93 [cc |1120376359 2%;\&?3“2510»1 | | | | | X | | | | | | | | | prozo [ 30 | st300000  sz08,000feesooz 30 [ $1,300,000 $52,000] ccF34 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 1.044%] $13,600] 30 50l sof s $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: NARINO PASTO (3 Afil $3,900,000  $624,000 $3,900,000  $156,000 $2,600,000  $104,000 $3,900,000 $27,200 $911,200
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados) $3,900,000) $624,000 $3,900,000] $156,000| $2,600,000) $104,000 $3,900,000] $27,200] $0| $0] $911,200
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (3 Afiliados) $3,900,000(  $624,000) $3,900,000(  $156,000) $2,600,000(  $104,000) $3,900,000) $27,200 $0| $0| $911,200
94 |CC [1010029415 |ERAZO ORTEGA X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000f $52,000f CCF35| 0 $0) S0[ 14-4) 30 $1,300,000( 0.000% sol o $0) $0) Si $260,000

EIDER DAYAN 1
95 [CC 1085249947 [VALLEJO LOPEZ X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS005| 30 $1,300,000] $52,000f CCF35| 30 $1,300,000} $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600[ 30 S0} S0} Si $325,600

e o b
96 [CC 1085283444 [YAQUENO NUPAN X 123020 | 30 $1,300,000| $208,000[ESSC18| 30 $1,300,000} $52,000f CCF35| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 $0| $0| Si $325,600

[CARMEN NORALBA 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: NARINO IPIALES (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 50 $325,600
Ciudad: TPIALES Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
7 Jec [rraions  JVRACACHA MORA | | | | X | | | | | | | | | 3030 [ 30 [ 51,3000 s208,000feesoos] 30 | 51,300,000 $52,000] ccF3s| 30 [ $1,300,000) 552,000 14-4 30 | 51,300,000] 1.044%] $13,600] 30 50l s s $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfstn i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: NORTE DE SANTANDER CUCUTA (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) 50 50 $325,600
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
98 |cc |60385886 RIVERA CACERES | | | | | | X | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ 51,300,000 $52,000] ccF36| 30 [ $1,300,000) 552,000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
[SANDRA CAROLINA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: NORTE DE SANTANDER OCANA (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $117,700 $1,053,700
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000) $104,000| $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $27,200| $0| $0| $651,200
Ciudad: OCANA Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000] $2,600,000,  $104,000f $2,600,0000  $104,000] $2,600,000) $27,200) $0) $0) $651,200
99 [CC 37337844 QT¢ER?_I;VAREZ X %3030 30 $1,300,000| $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $52,000f CCF37| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} $0| Si $325,600
100 |CC 1033725267 |[BAYONA GUILLIN X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF37| 30 $1,300,000} $52,000] 14-4 30 $1,300,000f 1.044%) $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
[DARIANA PAOLA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $90,500] $0| $0| $402,500
Ciudad: OCANA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $90,500] $0| $0] $402,500
101 |CC 88281192 ISANJUAN X 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{ESSC24| 30 $1,300,000] $52,000f CCF37| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500( 30 $0| $0| Si $402,500
oot i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn| i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PUTUMAYO MOCOA (3 Afiliados) $1,993,335  $307,000 $1,993,335 $67,700 $2,004,918 $68,100 $1,993,335 $40,900 $483,700
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000) $52,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600| $0| $0| $325,600
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600) $0| $0] $325,600
102 [cc |(>90501zz [BURGOS CABRERA | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[essctg| 30 [ $1,300,000 $52,000 ccre3| 30 [ $1,300,000 $52,000 14-4 30 | $1,300,000[ 1.044%] $13,600( 30 50l so| si $325,600
IMARINA MATILDE 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $693,335 $99,000) $693,335 $15,700) $704,918 $16,100) $693,335 $27,300] $0) $0) $158,100
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (2 Afiliados) $693,335 $99,000) $693,335 $15,700] $704,918 $16,100) $693,335 $27,300] $0| $0| $158,100
103 [cC [1124861421 [CANAS HERMOSA X X X [23030 | 1 $43,334| $7,000( EPSIC3| 1 $43,334} $1,800] CCFe3| 1 $54,917] $2,200( 14-4 1 $43,334] 6.960% $3,100] 1 S0} S0} Si $14,100
WILLIAM ESTEBAN 1
104 [cC [1007748140 [MUNOZ RIASCOS X 23030 | 7 $303,334| $36,500(ESSC18| 7 $303,334| $0| CCFe3| 7 $303,334| So| 144 7 $303,334| 0.000%) S0l 7 $0) $0) Si $36,500
[YADIR ADRIAN 1
105 [cC [1007748140 |MUNOZ RIASCOS X 23030 | 8 $346,667 $55,500{ESSC18| 8 $346,667| $13,900[ CCFé63| 8 $346,667 $13,900( 14-4] 8 $346,667| 6.960%] $24,200[ 8 S0} S0} Si $107,500
[YADIR ADRIAN 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PUTUMAYO PUERTO ASIS (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0] $0) $325,600
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0] $0] $325,600
106 |CC 69021053 IGUERRERO X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000(ESSC18| 30 $1,300,000] $52,000f CCF63| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
eRch 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sln| ige [lma|vac|avpvct) irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: RISARALDA PEREIRA (1 Aﬁliados) $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100 $996,667 $39,900 $1,300,001 $10,500 $310,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100] $996,667| $39,900) $1,300,001 $10,500] $0) $0) $310,600
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100 $1,300,001 $52,100] $996,667| $39,900) $1,300,001 $10,500] $0] $0] $310,600
107 |CC 1058787491 %LES%T_JIMENEZ X %3030 7 $303,334] $48,600|EPS005| 7 $303,334] $12,200[ CCF44] 0 S0} Sof 144 7 $303,334{ 0.000%] sof o S0} S0} Si $60,800
108 |CC 1058787491 %;IES%ALJIMENEZ X %3030 23 $996,667| $159,500(EPS005| 23 $996,667| $39,900 CCF44| 23 $996,667| $39,900( 14-4] 23 $996,667| 1.044%) $10,500] 23 $0) $0) Si $249,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: SAN ANDRES SAN ANDRES (24 Afiliados) $24,266,679  $3,883,900 $24,266,679 $971,900 $24,266,679 $971,900 $24,266,679 $536,400 $6,364,100
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (19 Afiliados) $19,500,009| $3,120,900| $19,500,009| $780,900 $19,500,009 $780,900] $19,500,009) $204,400] $0| $0| $4,887,100
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (19 Afiliados) $19,500,009 $3,120,900 $19,500,009) $780,900) $19,500,009) $780,900) $19,500,009) $204,400) $0| $0| $4,887,100
109 |CC 23249427 JALCAZAR EDEN X 123100 | 22 $953,334] $152,600(EPS005| 22 $953,334) $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334( 1.044%] $10,000 22 S0} $0| Si $239,000
SALLY MARIA 1
110 |CC 1123634329 |[ARCHBOLD BERRY | X 123030 | 22 $953,334| $152,600(EPS037| 22 $953,334| $38,200 CCFé64| 22 $953,334| $38,200| 14-4 22 $953,334[ 1.044%] $10,000] 22 $0) $0) Si $239,000
[JUNE DARLYN 1
111 |CC |40985441 JARCHBOLD POMBO X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $52,000f CCF64| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
IMARY ELIZABETH 1
112 |CC 40985560 BATISTA ORTEGA X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS005| 30 $1,300,000f $52,000f CCF64| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4] 30 $1,300,000] 1.044%| $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
IGLORIA 1
[ESPERANZA
113 |CC |39154145 ICORPUS DAVIS X 25-14 | 22 $953,334| $152,600{EPS005| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334| $38,200| 14-4 22 $953,334( 1.044%] $10,000 22 S0} S0} Si $239,000
[JACINTA ELENA
114 |CC [39154219 [DUKE ARCHBOLD X 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF64| 30 $1,300,000| $52,000( 14-4] 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
JANDREA
115 |CC |39153439 [GAVIRIA DE KURE | X 123020 | 22 $953,334| $152,600(EPS041| 22 $953,334| $38,200 CCF64| 22 $953,334| $38,200| 14-4 22 $953,334( 1.044%] $10,000] 22 $0) $0) Si $239,000
[ENCARNACION 1
116 |CC 45509439 [GOMEZ AHUMEDO | X 123020 | 22 $953,334] $152,600(EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200( 14-4| 22 $953,334f 1.044%] $10,000 22 $0| $0| Si $239,000
DULCINA 1
117 |CC 123249049 HENRY RAPON X 25-14 | 22 $953,334| $152,600(EPS037| 22 $953,334| $38,200 CCF64| 22 $953,334| $38,200[ 14-4] 22 $953,334] 1.044%) $10,000] 22 $0) $0) Si $239,000
ICELIA ALICIA
118 |CC 40991461 HERRERA X 25-14 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000| CCF64| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600( 30 $0| $0| Si $325,600
[CASTELLON
INORMA
119 |CC |23248921 HOOKER NEWBALL | X 25-14 | 14 $606,667| $97,100{EPS041| 14 $606,667| $24,300| CCF64| 14 $606,667| $24,300( 14-4] 14 $606,667| 1.044%| $6,400| 14 $0) $0) Si $152,100
LUCILY ELENA
120 |CC 40988364 JJARAMILLO JUNCO | X 123030 | 22 $953,334] $152,600(EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334| 1.044%] $10,000 22 S0} S0} Si $239,000
IMARIA ROSA 1
121 |CC 140988590 [JIMENEZ BOLIVAR | X 25-14 | 22 $953,334| $152,600(EPS037| 22 $953,334| $38,200 CCF64| 22 $953,334| $38,200( 14-4] 22 $953,334] 1.044%) $10,000] 22 $0) $0) Si $239,000
[CELIA MARGARITA
122 |CC 40991098 JJIMENEZ X 123030 | 22 $953,334] $152,600{EPS005| 22 $953,334} $38,200[ CCFé64| 22 $953,334} $38,200| 14-4 22 $953,334( 1.044%] $10,000 22 S0} S0} Si $239,000
BARCASNEGRAS 1
LILIANA PATRICIA
123 |CC |40990497 KELLY BENT LAURY| X 123030 | 22 $953,334] $152,600{EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334| 1.044%] $10,000 22 $0| $0| Si $239,000
ICANDELARIA 1
124 |CC 66735643 LERMA MORENO X 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS041| 30 $1,300,000] $52,000f CCF64| 30 $1,300,000} $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
LUZ DARY
125 |CC |22517501 JOROZCO OROZCO | X 123030 | 22 $953,334] $152,600{EPS005| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4| 22 $953,334f 1.044%) $10,000 22 $0| $0| Si $239,000
JALLEN YINETH 1
126 |CC 40987544 REYES SMITH X 123030 | 22 $953,334] $152,600(EPS037| 22 $953,334} $38,200[ CCFé64| 22 $953,334} $38,200| 14-4 22 $953,334( 1.044%] $10,000 22 S0} S0} Si $239,000
IVETH 1
127 |CC 40989549 RUIZ RODRIGUEZ | X 123030 | 22 $953,334] $152,600{EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334| 1.044%] $10,000 22 S0} $0| Si $239,000
ROSIRIS 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (5 Afiliados) $4,766,670) $763,000 $4,766,670) $191,000| $4,766,670) $191,000 $4,766,670) $332,000| $0] $0) $1,477,000
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (5 Afiliados) $4,766,670) $763,000] $4,766,670) $191,000 $4,766,670) $191,000] $4,766,670) $332,000 $0| $0| $1,477,000
128 |CC |72073904 JANGULO ORTIZ X 25-14 | 22 $953,334] $152,600{EPS005| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334f 6.960%] $66,400 22 S0} S0} Si $295,400
NICOLAS IVAN
129 |CC 1006869810 |[DUFFIS VARGAS X 123030 | 22 $953,334] $152,600(EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé64| 22 $953,334] $38,200| 14-4 22 $953,334f 6.960% $66,400 22 $0| S0} Si $295,400
ITONY LARUZO 1
130 |CC 1006724791 |FORBES POMARE | X 123030 | 22 $953,334] $152,600(EPS037| 22 $953,334] $38,200[ CCFé4| 22 $953,334} $38,200| 14-4 22 $953,334f 6.960%] $66,400 22 S0} S0} Si $295,400
IMARSHALL 1
IMELRICK
131 [cC [1234094063 [PUSEY GARCIA X 23030 | 22 $953,334 $152,600[EPS048| 22 $953,334 $38,200 CCF64| 22 $953,334 $38,200| 14-4] 22 $953,334] 6.960% $66,400( 22 X 0| Si $295,400
IWENDEL 1
ISEBASTIAN
132 |CC 73105362 [SALCEDO X 123030 | 22 $953,334| $152,600(EPS037| 22 $953,334| $38,200 CCF64| 22 $953,334| $38,200( 14-4] 22 $953,334] 6.960%) $66,400| 22 $0) $0) Si $295,400
RODRIGUEZ IVAN 1
ENRIQUE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,300,000 $1,300,000 $52,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600]| $0| $0| $325,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] $1,300,000 $52,000 $1,300,000] $52,000 $1,300,000] $13,600 $0| $0| $325,600
133 |CC 63349293 ICARRENO TORRES X 23020 | 30 $1,300,000} $208,000(EPS002| 30 $1,300,000] $52,000f CCF39| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000| 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
IGLORIA PATRICIA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: SANTANDER FLORIDABLANCA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,100 $728,100
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $13,600) s s $325,600
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
134 fcc [ezsésaos  [poveDa ico VENI| | | | | X | | | | | | | | | | pos0 [ 30 | st,3000000  s208.000feesor7] 30 | 51,300,000 $52,0000 ccF39] 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600( 30 30 so] si $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $90,500) 30 s $402,500
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) 1,300,000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $90,500) 50 50 $402,500
135 [cc |1045079soz |\E/|I_IIIZ-:LB)§?10 CHICA| | | | |x| | | | | | | | | | paos0 | 30 | st,3000000  s208.000feesorof 30 | 51,300,000 $52,0000 ccF39] 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | $1,300,000] 6.960%] $90,500( 30 50| so| si $402,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret p|corvstfstn ie avp|vet it vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: SUCRE SINCELEJO (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$13,600

$325,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $52,000] $1,300,000 $52,000) $1,300,000] $13,600] $0| $0| $325,600
136 [cc [64740412  [oRTEGA OVIEDO | | | | | | |><| | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs002| 30 [ $1,300,000 $52,0000 ccr41| 30 [ $1,300,000 $52,000( 14-4 30 [ 51,300,000 1.044% 513,600 30 50l so| s $325,600
NA TERESA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vststn] ige [tmalvac |avplvet] irt vip) SENA e ICBF
RSAL: TOLIMA IBAGUE (9 $10,356,669  $1,619,200 $10,356,669  $376,300 $10,600,502  $390,200 $10,356,669 $192,700 $2,578,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (7 Afiliados) $7,756,668| $1,241,200 $7,756,668  $310,400) $8,103,168]  $324,300) $7,756,668 $78,000) $0 $0 $1,953,900
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (7 Afiliados) $7,756,668| $1,241,200 7,756,668  $310,400) $8,103,168]  $324,300) 7,756,668 $78,000) 50 50 $1,953,900
137 [cc [28566911  [ALBA BARRAGAN X 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€Pso41] 30 [ 1,300,000 552,000] ccrso] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0447] $13,600] 30 50l s s $325,600
LUZ MARY i
138 [cc 65769111 [FIGUEREDO X 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[ePs005| 30 [ 51,300,000 552,000 ccrso] 30 [ $1,300,000] 552,000 14-4 30 [ 51,300,000 1.0443] $13,600] 30 50| so]  si $325,600
(CASASBUENAS i
[CONSUELO
139 [cc [1110486562 [Guavan L 514 | 7 $303,334 548,600 EPsice| 7 $303,334 $12,200] ccFso| 7 $270,667] 510,900 144 7 $303,334] 0.0004 so| 7 50l so| s $71,700
[SALAMANCA DIANA
IMARCELA
140 [cc [r110486562 [cuavan X X xps1a ] 9 $390,000) $62,400| Epsice| 9 $390,000) 515,600 ccrso| 9 $769,167] 30,800 144 9 $390,000] 1.044 54,100 9 50| so|  si $112,900
[SALAMANCA DIANA
IMARCELA
141 [cc [e5729738  [meDINA sOLER ANA] X h514 [ 13 $563,334 $90,200[EPs002] 13 $563,334 $22,600] ccrso| 13 $563,334 $22,600 14-4 13 $563,334] 1,044 55,900 13 50l s s $141,300
LuciA
142 [cc [1105610336 [PERDOMO REINA X b3100 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000epsooz 30 [ 1,300,000 $52,000] ccrso] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0447] $13,600] 30 50l so| s $325,600
LUZ ANGELA i
143 [cc [e5765445  [rapiero X 514 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000]€pso0z] 30 [ $1,300,000 $52,000] ccFso] 30 [ $1,300,000) 552,000 14-4 30 | 51,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
IMANRIQUE BLANCA
NIEVES
144 [cc [28549453  [VARGAS ARANGO X 23030 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000Epsooz| 30 [ 1,300,000 552,000] ccrso] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0443] $13,600] 30 50l s s $325,600
LUDIVIA i
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) 52,600,001  $378,000) 2,600,001 $65,900) 2,497,334  $65,900) $2,600,001 $114,700 50 50 $624,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) 52,600,001  $378,000) 2,600,001  $65,900) 2,497,334 565,900 $2,600,001 $114,700 50 50 $624,500
145 [cc [1110468132 [sERRANO SERRANO) X 2514 | 8 $346,667] $55,500[EPs002] 8 $346,667] $13,900] ccrso| 8 $346,667] 13,900 144 8 $346,667] 6.960 524,200 8 50l s s $107,500
LADY PAOLA
146 [cc [1110468132 [SERRANO SERRANO) X 2514 | 22 953,334 $114,500]epsooa| 22 $953,334 so| ccrso 22 $850,667] so| 144 22 $953,334] 0.0004 so| 22 50l so| s $114,500
LADY PAOLA
147 [cc [s3089125  [suarez TiquE X R3020 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000[€Pso41] 30 [ $1,300,000 $52,000] ccrso] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 6.960%] $90,500] 30 50l s s $402,500
sauL i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin ie avp|vet i vip] SENA e ICBF
$1,300,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) 50 50 $325,600
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000 $1,300,000) $13,600) 50 50 $325,600
148 |cc [37087385  [RoquE X 514 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000]epsoos| 30 [ $1,300,000 $52,000] CcFs7] 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000] 1.0443] 513,600 30 50l so s $325,600
lQUISCUALTUD
VENI MARISOL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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aportes Planilla Resumen

enlinea
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: VALLE TULUA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000 $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $13,600| $0| $0] $325,600
Ciudad: TULUA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000] $13,600] $0] $0] $325,600
149 |CC 38757328 IMONTERO X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF57| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4] 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
JALVAREZ 1
JALEJANDRA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: VALLE BUENAVENTURA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000 $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $13,600| $0| $0| $325,600
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000 $52,000 $1,300,000] $52,000 $1,300,000 $13,600 $0| $0) $325,600
150 [cC [1192912649 [PONTE MOSQUERA | | | X | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[essc18| 30 [ $1,300,000 552,000 ccFs7] 30 | 51,300,000 552,000 144 30 | 1,300,000 1.044%] 513,600 30 50 sof s $325,600
LORENA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: VAUPES MITU (11 Afiliad $6,760,004  $1,082,000 $6,760,004  $270,800 $8,439,170  $338,000 $6,760,004 $76,200 $1,767,000
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (9 Afiliados) $6,673,336 $1,068,000 $6,673,336) $267,200| $7,792,780) $312,000 $6,673,336 $70,000] $0| $0| $1,717,200
Ciudad: MITU Depto: VAUPES (9 Afiliados) $6,673,336] $1,068,000 $6,673,336) $267,200 $7,792,780 $312,000 $6,673,336) $70,000] $0| $0] $1,717,200
151 |CC 1126924060 |[CARRILLO SILVA X X X [25-14 | 1 $43,334] $7,000(EPS041[ 1 $43,334 $1,800| CCFe8| 1 $323,195 $13,000] 14-4[ 1 $43,334] 1.044%) $500 1 $0) $0) Si $22,300
LUZ ANYELI
152 |CC 41650837 ICASTANEDA SODRE X 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600( 30 S0} S0} Si $325,600
ISABEL
153 |CC 1125468713 |CORREA SILVA X X X [25-14 1 $43,334| $7,000(EPS037| 1 $43,334} $1,800] CCFe8| 1 $323,195 $13,000] 14-4 1 $43,334] 1.044%) $500] 1 $0| $0| Si $22,300
ISANDRA MILENA
154 |CC 169802546 DIAZ RODRIGUEZ X 25-14 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS041| 30 $1,300,000] $52,000[ CCF68| 30 $1,300,000| $52,000( 14-4] 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600] 30 $0) $0) Si $325,600
ICELMIRA
155 |CC |21247300 ESPRIELLA CORREA X 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
LYLIAM 1
156 |CC 69802607 RAMIREZ HOLGUIN X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS041| 30 $1,300,000} $52,000f CCF68| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4] 30 $1,300,000( 1.044% $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
IMARTHA ELENA 1
157 |CC 1125475526 |[RODRIGUEZ X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS041| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600( 30 $0| $0| Si $325,600
VILLEGAS LADIS 1
[YESICA
158 |CC 69801073 [TRAVIEZA ESTRADA| X X X [25-14 | 1 $43,334| $7,000(EPS037| 1 $43,334 $1,800| CCFe8| 1 $323,195 $13,000] 14-4f 1 $43,334] 1.044%) $500 1 $0) $0) Si $22,300
LUZ MIREYA
159 |CC 69800997 [VALENCIA MEJIA X X X [23030 | 1 $43,334| $7,000(EPS037| 1 $43,334} $1,800] CCFe8| 1 $323,195 $13,000] 14-4 1 $43,334] 1.044% $500] 1 S0} S0} Si $22,300
IMARTHA INES 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $86,668) $14,000 $86,668 $3,600 $646,390 $26,000 $86,668 $6,200 $0) $0) $49,800
Ciudad: MITU Depto: VAUPES (2 Afiliados) $86,668| $14,000 $86,668 $3,600] $646,390| $26,000 $86,668 $6,200f $0| $0| $49,800
160 |CC 18201107 BARRERA RIVERA X X X [23020 | 1 $43,334| $7,000(EPS037| 1 $43,334 $1,800 CCFe68| 1 $323,195 $13,000] 14-4f 1 $43,334] 6.960% $3,100] 1 S0} S0} Si $24,900
[WILLIAM ANTONIO 1
161 |CC 18202164 [VELEZ SALAZAR X X X [23030 | 1 $43,334| $7,000(EPS041| 1 $43,334} $1,800] CCFe8| 1 $323,195 $13,000] 14-4f 1 $43,334] 6.960% $3,100] 1 S0} $0| Si $24,900
[JESUS ANTONIO 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve] irt [vip] SENA e ICBF
VICHADA PUERTO CARRENO ( $6,500,000  $260,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000 $144,900 $1,704,900
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (4 Afiliados) $5,200,000) $832,000 $5,200,000] $208,000] $5,200,000] $208,000] $5,200,000] $54,400) $0| $0| $1,302,400
Ciudad: PUERTO CARRENO Depto: VICHADA (4 Afiliados) $5,200,000] $832,000) $5,200,000] $208,000) $5,200,000] $208,000) $5,200,000 $54,400 $0) $0) $1,302,400
162 |CC |21249337 [CARVAJAL ROSILLO] X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
FULVIA 1
163 |CC 40362670 [CHAMARRAVI X 23020 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000[ CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 SO} S0} Si $325,600
(GAITAN ESTHER 1
LUISA
164 |CC 21249132 IGARCIA NIETO X 123030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000] 14-4 30 $1,300,000| 1.044%| $13,600 30 $0| $0| Si $325,600
[GLORIA AURORA 1
165 |CC 1122118668 |MAYORGA MATTAR X 23020 | 30 $1,300,000} $208,000(EPS037| 30 $1,300,000f $52,000f CCF68| 30 $1,300,000} $52,000( 14-4 30 $1,300,000( 1.044% $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
[IMARIA IRENE 1
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aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $52,000) $1,300,000]  $52,000 $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500
Ciudad: PUERTO CARRERNO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $90,500) $0| $0| $402,500
166 [cC |1127398158 |;gf& ouveros | | | | | | | X | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs041| 30 [ 51,300,000 $52,000( ccFes| 30 [ $1,300,000 $52,0000 14-4 30 | 51,300,000] 6.960%] $90,500( 30 30 so] si $402,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor|vst|stn| ige |imafvac|avp|vet irt[vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTIOQUIA APARTADO (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0l $0l $325,600
Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
167 [cc [isaa0896  [cueRra poLo | | | | | X | | | | | | | | | | 020 [ 30 $1,300,0000  $208,000[epsotof 30 | 51,300,000 $52,000 ccFoa| 30 | $1,300,000) $52,000( 14-4 30 [ 51,300,000 1.044 $13,600] 30 50l so| i $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r p|cor]vst]stn] i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: NARIﬂO TUMACO (1 Afili $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
Ciudad: TUMACO Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
168 Jcc 1087132052 [sancHEZ X 23100 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[ePs037] 30 [ 51,300,000 552,000 ccr3s] 30 [ $1,300,000 552,000 14-4 30 [ 51,300,000 1.0443] $13,600] 30 50| so]  si $325,600
[HURTADO CARMEN 1
JULIANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing]r p|cor]vst|stn| i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: GUAJIRA VILLANUEVA (1 Aﬁliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $325,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0l $325,600
Ciudad: VILLANUEVA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
169 [cc |3ze12494 [YAGUNA JINETE | | | | | X | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,300,000]  $208,000[€Ps005| 30 [ 1,300,000 $52,000 ccr3o| 30 | $1,300,000) 52,0000 14-4f 30 | 51,300,000 1.044% $13,600] 30 50| so|  si $325,600
INAUDIS BEATRIZ i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r pcor]vst]stn| i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: AMAZONAS PUERTO NARIN i $2,600,001  $398,800 $2,600,001 $86,700 $2,553,334  $86,700 $2,600,001 $99,600 $671,800
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,001)  $190,800) $1,300,001 $34,700) $1,253,334)  $34,700) $1,300,001 $9,100) $0l $0l $269,300
Ciudad: PUERTO NARINO Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,300,001)  $190,800) $1,300,001 $34,700) $1,253,334  $34,700) $1,300,001 $9,100) $0l $0l $269,300
170 |cc 1122268645 |cERRON LEON X 23030 | 10 $433,334) $52,100| EPsics| 10 433,334 so] ccres| 10 $386,667] so| 144 10 $433,334] 0.000% so] 10 50| o] TS $52,100
DIRIA EDILSA 1
171 fcc 1122268645 [CERRON LEON X pa0s0 | 20 s866,6671  $138,700| EPSiC3| 20 $866,667] $34,700 CcFes| 20 $866,667] $34,700( 14-4 20 $866,667| 1.044% $9,100] 20 50 so| si $217,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000] $1,300,000) $90,500) $0l $0l $402,500
Ciudad: PUERTO NARINO Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $90,500) $0| $0| $402,500
172 [cc [1122269643 [perez perez | | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs041| 30 [ 51,300,000 $52,000] CCFes| 30 | $1,300,000) 552,000 14-4 30 | $1,300,000[ 6.960%] $90,500( 30 50l s s $402,500
SEGUNDO MIGUEL "
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip SENA e ICBF
SUCURSAL: AMAZONAS LA PEDRERA (1 Afiliados) $1,300,001  $190,800 $1,300,001 $34,700 $1,253,334  $34,700 $1,300,001 $269,300
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,001]  $190,800) $1,300,001 $34,700) $1,253,334)  $34,700) $1,300,001 $9,100) $0| $0| $269,300
Ciudad: LA PEDRERA Depto: AMAZONAS (1 Afiliados) $1,300,001]  $190,800) $1,300,001 $34,700) $1,253,334)  $34,700) $1,300,001 $9,100) $0| $0| $269,300
173 Jcc |41061326  [siLvA MIRARA X 23020 | 10 $433,334 $52,100] EPSICs| 10 $433,334 so| ccres| 10 $386,667] so| 144 10 $433,334] 0.000% s0] 10 30l so| si $52,100
MARIA ELISA 1
74 fec Jaosizze fswva NéIStS\EA X paor0 | 20 s866,6671  $138,700] ePsics| 20 $866,667] 534,700 cces| 20 $866,667] 34,700 14-4] 20 $866,667] 1.044 $9,100] 20 50l so|  si $217,200
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‘-_ aportes Planilla Resumen

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt|vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA (2 Aﬁliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,100 $728,100
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $13,600) $0) $0) $325,600
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000| $52,000] $1,300,000 $52,000) $1,300,000] $13,600] $0| $0| $325,600
175 |CC |32104026  [MACIAS TABORDA X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCFO4| 30 $1,300,000f $52,000 14-4 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
LILIANA MARIA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000 $1,300,000] $90,500] $0] $0| $402,500
176 |CC [1022099906 [LEZCANO URIBE X 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCFO4| 30 $1,300,000f $52,000 14-4 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500 30 $0) $0) si $402,500
EDGAR DAVID 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin| ig avplvet]irl [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: NORTE DE SANTANDER V. $5,590,000  $894,400 $5,590,000  $223,600 $5,590,000  $223,600 $5,590,000 $235,400 $1,577,000
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000| $104,000| $2,600,000| $104,000| $2,600,000| $27,200) $0| $0| $651,200
Ciudad: VILLA DEL ROSARIO Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000] $104,000| $2,600,000) $104,000 $2,600,000] $27,200] $0| $0] $651,200
177 |CC [1090468036 [SAAVEDRA X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(ESSC24| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF37| 30 $1,300,000) $52,000 14-4 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) Si $325,600
MARTINEZ ADRIAN 1
ARTURO
178 |CC [88149408  [TORRADO JACOME X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF37| 30 $1,300,000) $52,000 14-4 30 $1,300,000{ 1.044%] $13,600| 30 $0) $0) si $325,600
ORIELSO 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (3 Afiliados) $2,990,000  $478,400) $2,990,000]  $119,600) $2,990,000]  $119,600] $2,990,000) $208,200) $0) $0) $925,800
Ciudad: VILLA DEL ROSARIO Depto: NORTE DE SANTANDER (3 Afiliados) $2,990,000] $478,400| $2,990,000) $119,600| $2,990,000] $119,600| $2,990,000) $208,200| $0| $0| $925,800
179 |CC 88255849  |LOZANO RICARDO X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF37| 30 $1,300,000) $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500| 30 $0) $0) Si $402,500
1
180 |CC [88180708 RINCON CAMACHO | X 23030 | 9 $390,000] $62,400{EPS005| 9 $390,000f $15,600[ CCF37| 9 $390,000 $15,600( 14-4] 9 $390,000| 6.960%] $27,200[ 9 $0| $0| Si $120,800
REINALDO 1
181 |CC [13922960  [SUAREZ X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF37| 30 $1,300,000f $52,000 14-4| 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500 30 $0) $0) si $402,500
ALBARRACIN
FRANCISCO
Total Afiliados( 168) $186,160,030|  $29,523,700) $186,940,030(  $7,214,900) $193,005,514  $7,486,000f $186,940,030) $3,179,900) 30 0 $47,404,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860518600 4 ASECOLBAS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLOMBIA COMPRA CALLE 166 No.18-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6691843 Si
EFICIENTE 2023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 428862083 9462495253 E 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $47,404,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 167 $29,523,700 $0 $0 $29,523,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1" $1,899,800 $0 $0 $1,899,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 37, $6,157,700 $0 $0 $6,157,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 92 $16,588,200 S0 S0 $16,588,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 27 $4,878,000 S0 S0 $4,878,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 168 $3,179,900 $0 $0 $3,179,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 168 $3,179,900 $0 S0 $3,179,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 28) 168 $7,486,000 $0 $0 $7,486,000
CAFAMAZ CCF65 800,003,122 6 10 $468,100 $0 $0 $468,100
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 16 $703,100 $0 $0 $703,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860518600 4 ASECOLBAS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLOMBIA COMPRA CALLE 166 No.18-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6691843 Si
EFICIENTE 2023
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 428862083 9462495253 E 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $47,404,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
CAJASAI CCF64 892,400,320 5 24 $971,900 S0 S0 $971,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 3 $156,000 S0 S0 $156,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 S0 $0 $52,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 22 $859,400 S0 $0 $859,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $48,600 $0 $0 $48,600
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $237,800 $0 $0 $237,800
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 12 $522,100 S0 S0 $522,100
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 12 $624,000 S0 $0 $624,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $104,000 S0 $0 $104,000
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 2 $104,000 S0 S0 $104,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 5 $260,000 S0 $0 $260,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 3 $156,000 S0 S0 $156,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 6 $287,300 $0 S0 $287,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 3 $156,000 S0 S0 $156,000
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 5 $208,000 S0 S0 $208,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 4 $120,100 S0 S0 $120,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $39,900 S0 $0 $39,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $156,000 S0 $0 $156,000
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 8 $379,600 $0 S0 $379,600
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 1 $52,000 S0 $0 $52,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $52,000 $0 S0 $52,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 9 $390,200 S0 $0 $390,200
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $221,900 $0 S0 $221,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 1 $52,000 $0 $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 18) 168 $7,214,900 $0 $0 $7,214,900
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $1,800 $0 S0 $1,800
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $31,200 $0 $0 $31,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 5 $202,900 S0 S0 $202,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 4 $137,000 S0 S0 $137,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $52,000 $0 S0 $52,000
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 4 $208,000 S0 S0 $208,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 5 $260,000 $0 $0 $260,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860518600 4 ASECOLBAS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLOMBIA COMPRA CALLE 166 No.18-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6691843 Si
EFICIENTE 2023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 428862083 9462495253 E 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $47,404,500

RESUMEN DE PAGO

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

EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 5 $221,900 S0 S0 $221,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 3 $100,600 S0 S0 $100,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $156,000 S0 S0 $156,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $83,200 $0 $0 $83,200
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 3 $121,400 $0 $0 $121,400
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 3 $114,400 $0 $0 $114,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 54 $2,306,500 S0 S0 $2,306,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 18 $710,900 S0 S0 $710,900
PIJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 1 $27,800 S0 S0 $27,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 24 $1,076,500 S0 S0 $1,076,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 31 $1,402,800 $0 $0 $1,402,800

168 $47,404,500 $0 $0 $47,404,500
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14918533283
(415)7707212489984(8020) 000001491853328 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 0518600 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £ 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razon social
ASECOLBAS LIMITADA
36. Nombre comercial 37.-Sigia
ASECOLBAS LTDA
WJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR16 164 16 OF 501
42. Correo electronico administracion @ asecolbas.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 6 01 6 6 91 8 4 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 121][198403,17[|[8 y29}198203017 |s 6 1 3|7 83 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o esiNT | [ [ [ [ ]
sa.codgo|5 |7 9 |1 4[4 2[4 8]5 2{6 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -06-05/15:36: 07 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALGADO QUINONES MARGARITA MARIA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:24:53AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918533283
(415)7707212489984(8020) 000001491853328 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 0518600 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades 9 inslitutos de d hoplplico de ord ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 munTpal Y aestaptializades e J 0 0 eraen nacional, departamenta
. 67. Sweiadades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extrar;jeros N
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforra
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 8 2 1
73. Fecha 19840317 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G AN, NS S S S / S —\
74. Numero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 19840323
77. No. Matricula mercantil 2 07 399 N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
TN
80. Desde 19840317 | ) )
81. Hasta 202012371 i ‘ . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 4 7 20090101 -
2 8 0 20 150 1,0 1] -
|
¥ [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacion economica
i i€ o ; 95. N( de Identificacion Tributaria (NIT) de |
gsé(\;gﬂg#?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz g o s aicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:24:53AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001491853328 3

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14918533283

(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

8 6 o 5 1 8 6 o 0 4 Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20100129 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |5 2 4 1 8 8 0 9 |
1 A\, [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SALGADO |QUINON ES MARGARITA |MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_2 o.tr0001 29 |
-— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 6 7 2 2 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefrnembre 107. Otros nombres
GOMEZ |GRANADOS !LEONARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrciciasepraseritacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori social representante legal
i
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:24:53AM



: | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918533283
(415)7707212489984(8020) 000001491853328 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 05186 00|4 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 6 7 2 2 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
GOMEZ GRANADOS |LEONARDO |
1 2N, A\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |5 2 4 1 8 8 0 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
SALGADO QUINONES iMARGARITA MARIA
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
312,000,000 8 0 201001.29] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | /
119. Razon social
O) <\
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
| —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 SN
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:24:53AM



DOIAN

Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. NUmero de formulario

de 5 Hoja 5

14918533283

(415)7707212489984(8020) 000001491853328 3

(8

6.DV
8 6 004

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

8 6 0 5 1

Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de identificacion

9 4 7 7 35 3

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3 |1

127, ,Numerc.de tdrjeta/profesional

17 9 40T

128. Primer apellido
BENITEZ

129. Segundo apellido

|JUNCO LUIS

130. Primer nombre

13]l. Otros nombres

IALFREDO

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20131101|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

145. DV | 146. Sociedad o fira designada

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

142, Ptimer nombre

143. Otros nombres

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

149. Numero de identificacion

9 4 0 9 4,83

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania { 3 |1

150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

16 5 3 9 T

152. Primer apellido 153. Segundoapellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

g GARCIA |VELASOUEZ CARLOS ALFONSO
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘.57I DV | 188,/Sociedad ofirma.designada
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201000l04]) |

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:24:53AM
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_J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHsmorenod

19-10-00

SNEHIDER MORENO DELGADO

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

2024-02-06-5:16 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero:

2424

Fecha Registro:

2024-01-06

Unidad / Subunidad

19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 22.538.367,59 | Valor Total Operaciones: 2.756.760,77 | Valor Actual.: 25.295.128,36 Comprometer: 2.756.760,77 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 2424 Fecha Registro: 2024-01-06 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
19-10-00 FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
SUPERINTENDENCIA A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Propios 20 CSF OPERACION COMPROMETER
NACIONAL DE SALUD
2024-02-06 22.538.367,59 2.756.760,77

Total: 22.538.367,59 2.756.760,77 25.295.128,36 2.756.760,77 0,00

Objeto: 15-PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - QUIBDO. PLAZO 15 DE AGOSTO DE 2024.
AMAN DA PI N E DA A LFO N SO Firmado digitalmente por AMANDA PINEDA ALFONSO
Fecha: 2024.02.07 17:32:29 -05'00'
Firma Responsable
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmbadillo
19-10-00

2024-02-08-10:09 a. m.

MARIANA BADILLO GOMEZ
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: k&é?éol\?ASLU;Eng\‘LLED'\IDENCIA Numero de Compromiso: 91623 Valor Total: 17.839.638,42 | Saldo por pagar: 2.870.371,53
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 860518600 Tercero: ASECOLBAS LIMITADA
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: ORDEN DE COMPRA Numero: 65 de 2023 Fecha: 15/06/2023 0:00:00
OBJETO
Objeto: 15-PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — QUIBDO. PLAZO 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO |CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO £ E
2023-10-04 402723 574.966,74 9.762,62 461723 34399602 | 2023-10-09 574.966,74 3.006,00 571.960,74| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No.  |13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL DEL 27 DE
3 OCCIDENTE ELA 775 JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2023, CTO 65 DE
2023, PRESTAR SERVICIOS DE ASEQ Y
CAFETERIA EN LA SEDE QUIBDO DE LA SNS,
OP 1182 DEL 03/10/2023, FACT No. ELA 775.
2023-10-12 417723 2.878.860,03| 48.881,45 483123 35525072 | 2023-10-18 |2.878.860,03 15.050,00| 2.863.810,03| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No. |13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL 01 DE JULIO
3 OCCIDENTE ELA 913. AL 31 DE JULIO DE 2023, CTO 65 DE 2023,
PAGO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE
ASEO Y CAFETERIA EN LA REGIONAL
QUIBDO DE LA SNS, OP 1228 DEL 11/10/2023,
FACT No. ELA 913.
2023-10-17 428523 2.878.860,03| 48.881,45 492023 36053832 | 2023-10-23 |2.878.860,03 15.050,00| 2.863.810,03| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No. |13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE
3 OCCIDENTE ELA 956. AGOSTO DE 2023, CTO 65 DE 2023, PRESTAR
SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA
REGIONAL QUIBDO DE LA SNS, OP 1248 DEL
13/10/2023, FACT No. ELA 956.
2023-10-24 443223 2.878.860,03| 48.881,45 506023 37003972 | 2023-10-27 |2.878.860,03 15.050,00| 2.863.810,03| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No. |13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE
3 OCCIDENTE ELA 977. SEPTIEMBRE DE 2023, CTO 65 DE 2023,
PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y
CAFETERIA EN LA SEDE QUIBDO DE LA SNS,
OP 1291 DEL 19/10/2023, FACT No. ELA 977.
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i 1 Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHmbadillo MARIANA BADILLO GOMEZ
b[ Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
H Fecha y Hora Sistema: 2024-02-08-10:09 a. m.
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‘ | Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHmbadillo MARIANA BADILLO GOMEZ
F —"]f" Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Hﬂ - Fecha y Hora Sistema: 2024-02-08-10:09 a. m.
2023-11-22 511023 | 2.878.860,03| 48.881,45 583623 40828622 | 2023-11-24 |2.878.860,03 15.050,00|  2.863.810,03| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No. |13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL DEL 01 AL 31
3 OCCIDENTE ELA 1111. DE OCTUBRE DE 2023, CTO 65 DE 2023,

PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y
CAFETERIA PARA LA REGIONAL QUIBDO DE
LA SNS, OP 1470 DEL 21/11/2023, FACT No.

ELA 1111.
2023-12-21 627023 2.878.860,03| 48.881,45 689823 48303062 | 2023-12-28 |2.878.860,03 15.050,00 2.863.810,03| 258024850 BANCO DE FACTURA FACT No. 13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE DEL DEL 01 AL 30
3 OCCIDENTE ELA 1262. DE NOVIEMBRE DE 2023, CTO 65 DE 2023,

PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y
CAFETERIA PARA LA REGIONAL QUIBDO DE
LA SNS, OP 1969 DEL 20/12/2023, FACT No.
ELA 1262.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud:

Numero de orden de compra a modificar:

Entidad compradora:
Nombre del solicitante:
Proveedor:

Mecanismo de agregacion de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

Camposa Actualizar

399273

111417

Superintendencia Nacional de Salud
Ana Carolina Meneses Benavides
ASECOLBAS LTDA

Aseo y Cafeteria IV

Modificacion de la Orden de Compra

2024-02-28 16:50:01

Campo Valor Actual

Cuentas asociadas

Nuevo Valor

Id Nombre Cddigo Segmento 1 Segmento 2
106074 ASEO QUIBDO (23-24) | CDP-12823 CDP 12823
105998 VF- ASEO 2023-2024 VF-10823 VF 10823
Nueva CDP AYC_QUIBDO CDP-2424 CDP 2424
Articulos actuales
No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
1 ays04--R14 - 14.0 Mes 2200293.00 CDP-12823 30804102.00
Operario de
mantenimiento
Tiempo

Completo - 1



10

11

12

ays04--R14 -
Agua potable 4
(Compra) - 17

ays04--R14 -
Carro exprimidor
de trapero 1
(Arrendamiento) -
1

ays04--R14 -
Escalera 1
(Arrendamiento) -
1

ays04--R14 -
Punto Ecoldgico
4 (Compra) - 3

ays04--R14 -
Sefiales
peatonales de
prevencién y
atencién 3
(Compra) - 2

ays04--R14 -
Dispensador para
papel higiénico 1
(Compra) - 4

ays04--R14 -
Dispensador de
toallas de manos
2 (Compra) - 4

ays04--R14 -
Dispensador de
jabén liquido 1
(Compra) - 4

ays04--R14 -
Dispensador
goteo por
gravedad y
recarga
(Compra) - 4

ays04--R14 -
Dispensador de
agua con botellén
(Compra) -1

ays04--R14 -
Greca para tintos
2
(Arrendamiento) -
1

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

14.0

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

263948.80

9952.00

2372.00

44808.00

1716.00

5032.00

4948.00

3520.00

19268.00

33537.00

17420.00

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

CDP-12823

3695283.20

139328.00

33208.00

627312.00

24024.00

70448.00

69272.00

49280.00

269752.00

469518.00

243880.00



13 ays04--R14 - 14.0 Unidad 78722.00 CDP-12823 1102108.00
Horno
microondas de
tipo industrial
(Arrendamiento) -
1
14 ays04--R14 - 1.0 Unidad 0.00 CDP-12823 0.00
Recargo por
Trabajo nocturno
15 ays04--R14 - 1.0 Unidad 0.00 CDP-12823 0.00
Recargo por
dotacién especial
16 ays04--R14 - AlU 1.0 Unidad 3759751.52 CDP-12823 3759751.52
17 ays04--R14 - IVA 1.0 Unidad 714352.79 CDP-12823 714352.79
Articulos editados y/o agregados
Tipo No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
Nuevo Nuevo ADICION 7.50 Mes 265575.00 CDP-2424 1991812.50
SMLMV
ays04--R14 -
Operario de
mantenimien to
Tiempo
Completo - 1
Nuevo Nuevo ADICION IPC  7.50 Mes 24494.00 CDP-2424 183705.00
ays04--R14 -
Agua potable 4
(Compra) - 17
Nuevo Nuevo ADICION IPC  7.50 Mes 924.00 CDP-2424 6930.00
ays04--R14 -
Carro
exprimidor de
trapero 1
(Arrendamie
nto) - 1
Nuevo Nuevo ADICION IPC  7.50 Mes 220.00 CDP-2424 1650.00
ays04--R14 -
Escalera 1
(Arrendamie
nto) - 1
Nuevo Nuevo ADICION IPC  7.50 Mes 4158.00 CDP-2424 31185.00
ays04--R14 -
Punto
Ecoldgico 4

(Compra) - 3



Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Editado

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

Nuevo

16

ADICION IPC
ays04--R14 -
Sefales
peatonales de
prevencion y
atencion 3
(Compra) - 2

ADICION IPC
ays04--R14 -
Dispensador
para papel
higiénico 1
(Compra) - 4

ADICION IPC
ays04--R14 -
Dispensador
de toallas de
manos 2
(Compra) - 4

ADICION IPC
ays04--R14 -
Dispensador
de jabon
liquido 1
(Compra) - 4

ADICION IPC
ays04--R14 -
Dispensador
goteo por
gravedad y
recarga
(Compra) - 4

ADICION IPC
ays04--R14 -
Dispensador
de agua con
botellén
(Compra) - 1

ADICION IPC
ays04--R14 -
Greca para
tintos 2
(Arrendamie
nto) - 1

ADICION IPC
ays04--R14 -
Horno
microondas de
tipo industrial
(Arrendamie
nto) - 1

ays04--R14 -
AlU

7.50

7.50

7.50

7.50

7.50

7.50

7.50

7.50

1.00

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Unidad

159.00

467.00

459.00

327.00

1788.00

3112.00

1617.00

7305.00

3992705.27

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-2424

CDP-12823

1192.50

3502.50

3442.50

2452.50

13410.00

23340.00

12127.50

54787.50

3992705.27



Editado 17 ays04--R14 - 1.00 Unidad 758614.00 CDP-12823 758614.00
IVA

Detalle o justificacién de la aclaracion

Se realice ajusta al valor de la orden de compra 111417, correspondiente a la prestacion de aseo y cafeteria en la Regional Quibdo de
acuerdo con comunicado emitido por Colombia Compra eficiente frente al incremento del IPC del afio inmediatamente anterior,
correspondiente al 9.28% y el incremento de SMLMV conforme al incremento autorizado, esto es 12,07%. Por Tanto, el valor de la
adicion corresponde a la suma de $ 2.606.752.46, para un valor final de la orden de compra de $ 44.678.371,97, con cargo al CDP
2424 RUBRO A-02-02-02-008-005 Servicios de soporte. El valor adicionado no supera el 50% del valor inicia del contrato de acuerdo
con lo establecido en el art 40 paragrafo 1, inciso segundo de la ley 80 de 93.

DAVl D Firmado digitalmente por
SANCHEZ Fecha. 20240304 183543 -
SANCHEZ o ﬁ_/ -F«S'_Km__
Firma ordenador del gasto Firma de proveedor
Nombre: David Sanchez Sanchez Nombre: MARGARITA SALGADO QUINONES

Documento: 5978294 Documento: 52.418.809 de Bogota



6/3/24, 12:01

Supersolud(f°

Protegemos lo mds importante: tu salud

ASECOLBAS LTDA

N.L.T. 860518600

Calle 166#18-26

Bogota,

Atte: Gloria Helena Mufioz Uribe
comercial@asecolbas.com
Teléfono: +1 (571) 668-2909

—Enviar a
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD
Carrera 68A N.° 24B — 10 Edificio
Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9y
10
BOGOTA BOGOTA
Atte: Ana Meneses Benavides

colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=111417&version=2

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

N.I.T. 860062187

ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 111417

No de Instrumento

Instrumento agregacion Aseo y Cafeteria IV
Fecha de Emisioén 15/06/23

Fecha de Vencimiento  15/08/24

Comprador Ana Meneses Benavides
Ordenador del gasto Eliecer Enrique Polo Castro
Supervisor COORDINADOR DEL GRUPO DE

RECURSOS FiSICOS O QUIEN HAGA SUS VECES O
QUIEN DESIGNE EL ORDENADOR DEL GASTO
Teléfono 744 2000 ext. 31208
Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales N/A
Justificacién Prestacion de los servicios de
aseo y cafeteria para la Sede Administrativa y
Sedes Regionales de la Superintendencia Nacional
de Salud - QUIBDO
—Facturar a
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD
Carrera 68A N.° 24B — 10 Edificio
Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9y
10
BOGOTA, BOGOTA
Atte: Ana Meneses Benavides

LineaPresupuesto

Descripcion

Cant.Unidad Precio Total

1 CDP 12823 ays04--R14 - Operario de mantenimiento 14.0 Mes 2.200.293,0030.804.102,00
VF 10823 Tiempo Completo - 1

2 CDP 12823 ays04--R14 - Agua potable 4 (Compra) - 17 14.0 Unidad 263.948,80 3.695.283,20
VF 10823

3 CDP 12823 ays04--R14 - Carro exprimidor de trapero 1 14.0 Unidad 9.952,00 139.328,00
VF 10823 (Arrendamiento) - 1

4  CDP 12823 ays04--R14 - Escalera 1 (Arrendamiento) - 1 14.0 Unidad 2.372,00 33.208,00
VF 10823

5 CDP 12823 ays04--R14 - Punto Ecolégico 4 (Compra)-3  14.0 Unidad 44.808,00 627.312,00
VF 10823

6 CDP 12823 ays04--R14 - Sefales peatonales de 14.0 Unidad 1.716,00 24.024,00
VF 10823 prevencion y atencion 3 (Compra) - 2

7 CDP 12823 ays04--R14 - Dispensador para papel higiénico 14.0 Unidad 5.032,00 70.448,00
VF 10823 1 (Compra)-4

8 CDP 12823 ays04--R14 - Dispensador de toallas de manos 14.0 Unidad 4.948,00 69.272,00
VF 10823 2 (Compra)-4

9 CDP 12823 ays04--R14 - Dispensador de jabon liquido 1 14.0 Unidad 3.520,00 49.280,00
VF 10823 (Compra) -4

10 CDP 12823 ays04--R14 - Dispensador goteo por gravedad 14.0 Unidad 19.268,00 269.752,00
VF 10823 vy recarga (Compra) - 4

11 CDP 12823 ays04--R14 - Dispensador de agua con 14.0 Unidad 33.537,00 469.518,00
VF 10823 botellon (Compra) - 1

12 CDP 12823 ays04--R14 - Greca para tintos 2 14.0 Unidad 17.420,00 243.880,00
VF 10823 (Arrendamiento) - 1

13 CDP 12823 ays04--R14 - Horno microondas de tipo 14.0 Unidad 78.722,00 1.102.108,00
VF 10823 industrial (Arrendamiento) - 1

14 CDP 12823 ays04--R14 - Recargo por Trabajo nocturno 1.0 Unidad 0,00 0,00

https://colombiacompra.coupahost.com/order headers/print_view?id=111417&version=2
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6/3/24, 12:01

colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=111417&version=2

Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total
15 CDP 12823 ays04--R14 - Recargo por dotacion especial 1.0 Unidad 0,00 0,00
16 CDP 12823 ays04--R14 - AlU 1.0 Unidad 3.992.705,27 3.992.705,27
VF 10823
17 CDP 12823 ays04--R14 - IVA 1.0 Unidad 758.614,00 758.614,00
VF 10823

18  CDP 2424 ADICION SMLMV ays04--R14 - Operario de 7.5 Mes 265.575,00 1.991.812,50
mantenimien to Tiempo Completo - 1

19  CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Agua potable 4 7.5 Mes 24.494,00 183.705,00
(Compra) - 17

20 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Carro exprimidor 7.5 Mes 924,00 6.930,00
de trapero 1 (Arrendamie nto) - 1

21 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Escalera 1 7.5 Mes 220,00 1.650,00
(Arrendamie nto) - 1

22 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Punto Ecolégico4 7.5 Mes  4.158,00 31.185,00
(Compra) - 3

23 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Sefiales 7.5 Mes 159,00 1.192,50
peatonales de prevencion y atencién 3
(Compra) - 2

24  CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Dispensador para 7.5 Mes 467,00 3.502,50
papel higiénico 1 (Compra) - 4

25 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Dispensador de 75 Mes 459,00 3.442,50
toallas de manos 2 (Compra) - 4

26 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Dispensador de 75 Mes 327,00 2.452,50
jabon liquido 1 (Compra) - 4

27 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Dispensador goteo 7.5 Mes 1.788,00 13.410,00
por gravedad y recarga (Compra) - 4

28 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Dispensador de 75 Mes 3.112,00 23.340,00
agua con botellon (Compra) - 1

29 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Greca para tintos2 7.5 Mes 1.617,00 12.127,50
(Arrendamie nto) - 1

30 CDP 2424 ADICION IPC ays04--R14 - Horno microondas 7.5 Mes 7.305,00 54.787,50

de tipo industrial (Arrendamie nto) - 1

44.678.371,97 CcoP

https://colombiacompra.coupahost.com/order headers/print_view?id=111417&version=2
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DE COLOMBIA

VIGILADO

@

tu compaiiia siempre

seguros

mundial’

B 3
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Y4AxXPHVpCKM@EelLPywZ3/A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
| N
No. POLIZA [CBO-100918459 |No.ANExo[ 1 \ No. CERTIFICADO | 130071672 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 197/93/2324 'SUC. EXPEDIDORA| CEN BOGOTA OCCIDENTE |
|
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ 15/06/2023 24:80 Horas Del I 15/88/2027 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | ASECOLBAS LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 866.518.600-4 )
DIRECCION CL 166 18 26 TELEFONO 6682909 ]
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD | 860.062.187-4 ‘
1
DIRECCION CARRERA 68A NO. 24-B - 1@, TORRE 3 PISOS 4,9 Y 18 TELEFONO 7442000 l
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD No. DOC. IDENTIDAD | 860.0862.187-4 |
DIRECCION CARRERA 68A NO. 24-B - 1@, TORRE 3 PISOS 4,9 Y 1@ TELEFONO 7442000 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NUMERO DE ORDEN 111417 COMO APARECE INDICADO.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.ORDEN 111417 , CUYO OBJETO ES
NUMERO DE ORDEN 111417 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - QUIBDO
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 15/06/2023 24:00 Horas Del 15/82/2825 8.935.674,40 6.109,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:80 Horas Del 15/86/2823| 24:00 Horas Del 15/08/2027 6.701.755,80 9.783,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©80:00 Horas Del 15/06/2023 24:0@ Horas Del 15/02/2025 4.467.837,20 3.@55,00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO @0:8@ Horas Del 15/86/2023 24:80 Horas Del 15/82/2825 4.467.837,20 3.0@55,00
TOTAL ASEGURADO 24.573.104,60
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 22.002,00
NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.002,00
GASTOS EXP. $ 0,00
.
IVA $ 4.180,38
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/@3/2024 TOTAL A PAGAR * 36:182,38

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 TOMADOR o

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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



USUARIO
Sello


DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6I y
(No.Pt')LIZ.Al CB0-100018450 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 130071672 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 07/83/2024 |SUC.EXPEDIDmA CEN BOGOTA OCCIDENTE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/06/2023 | 24:00 Horas Del | 15/08/2027 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ >

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

HOJA No.

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




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CB0-100018450 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASECOLBAS LTDA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD / SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD , expedida por la Compania en ©7/03/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral
por parte del Tomador o de la Compania.

CEN BOGOTA OCCIDENTE a los @7 dias del mes MARZO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ 860.037.013-6 Recibo de Pago

mundial’

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social e Banco No Cuenta

CL 166 18 26 860518600

.. NELSON ENRIQUE
CASTELLANOS

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o6/04/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 130071672
Fecha de Facturacién 07/03/2024 Fecha Limite de Pago 06/04/2024
EAI\?I'?IID'X(IZDAE(S:II(E)SNI'IA?'IFAFI,_%IS_I[Z)'IAE‘(I:)REE?%G'IUO%g DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicién) 22.002,00
Poliza No. CBO-100018450 IVA 4.180,38
Periodo Facturado 15/06/2023 15/08/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 26.182,38
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
Referencia de Pago No. 130071672
Fecha de Facturacién 07/03/2024 Fecha Limite de Pago 06/04/2024
g?r?lzéagq-AD-FAﬁgué DREE_SI_G1UI§8 oz AL L) Prima (incluye gastos de expedicion) 22.002,00
Poliza No. CBO-100018450 IVA 4.180,38
Periodo Facturado 15/06/2023 15/08/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 26.182,38
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASECOLBAS LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 166 18 26 860518600 _
. . NELSON ENRIQUE
CASTELLANOS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000130071672(3900)000000026182(96)20240406

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990130071672(3900)000000026182(96)20240406



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



Seguros

mundial

DATOS DE LA POLIZA

Cédigo de Seguridad
NUmero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

Y4XPHVpPCKMOEelLPywZ3/A==

7/03/2024

15/08/2027

24.573.104,60

MODIFICACION

Nimero de péliza
Ramo

Inicio de vigencia Global
Tomador

Asegurado

100018450

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

15/06/2023

ASECOLBAS LTDA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.ORDEN 111417 , CUYO OBJETO ES NUMERO DE ORDEN 111417 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y
CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - QUIBDOPOR MEDIO DEL
PRESENTE ANEXO AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NUMERO DE ORDEN 111417 COMO APARECE INDICADO.TODOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 15/06/2023 24:00 Horas del 15/02/2025 $8.935.674,40 $6.109,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 15/06/2023 24:00 Horas del 15/08/2027 $6.701.755,80 $9.783,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 15/06/2023 24:00 Horas del 15/02/2025 $4.467.837,20 $3.055,00
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas del 15/06/2023 24:00 Horas del 15/02/2025 $4.467.837,20 $3.055,00

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712/13




7

DE COLOMBIA

VIGILADO

seqguros - "
@ mundial

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad:

71IvmqUeEyun2bl]/Mkldg==

~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RE60000027-DBOT

| No. POLIZA [CBO-IBOGOMSY \ No. CERTIFICADO | 130071676 Iuo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 197193/2324 SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA OCCIDENTE
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del \ 15/06/2023 24:80 Horas Del I 15/88/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
— T
TOMADOR ASECOLBAS LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 868.518.608-4 \l
DIRECCION CL 166 18 26 TELEFONO 6682909 I
ASEGURADO | ASECOLBAS LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 868.518.600-4 [
DIRECCION CL 166 18 26 TELEFONO 6682909
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | TELEFONO J
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NUMERO DE ORDEN 111417 COMO APARECE INDICADO.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.ORDEN 111417 , CUYO OBJETO ES
NUMERO DE ORDEN 111417 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA
i
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.000.000,00 260.000.000,00 ZGB.BGB.B’BB,BB 32.411,90
PATRONAL 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 260.000.000,00 260.000.000,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,00 260.000.000,00 269.609.399,99 B,BB
TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 32.411,00
NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 32.411,00
GASTOS EXP. $ @,00
. - ol i
IVA $ 6.158,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/@3/2024 j TOTAL A PAGAR * 38:369,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
o C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

gl

HOJA No.

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



USUARIO
Sello


DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-£3-2021-1317-P-06-PPSUS8ROG0000027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al CBO-100884487 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO |1aaa71675 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | @7/83/2024 |SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA OCCIDENTE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/86/2023 |24:08 Horas Del | 15/@8/2024 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - QUIBDO , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASECOLBAS LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del
contratante) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

"Con la emisién de 1la podliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

NELSON ENRIQUE
SOTELO
CASTELLANOS

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o6/04/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 130071676
Fecha de Facturacion 07/03/2024 Fecha Limite de Pago 06/04/2024

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL .

E)?I'RACCOI\?TgACTUAE SEGURO SPONS c Prima (incluye gastos de expedicién) 32.411,00
Péliza No. CBO-100004487 IVA 6.158,00
Periodo Facturado 15/06/2023 15/08/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 38.569,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASECOLBAS LTDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 166 18 26 860518600

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 130071676
Fecha de Facturacién 07/03/2024 Fecha Limite de Pago 06/04/2024
ré/\)ggl‘:lc'ﬂgz DTE 'F;(BLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL O LU uFELy T ——— 32.411,00
Poliza No. CBO-100004487 IVA 6.158,00
Periodo Facturado 15/06/2023 15/08/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 38.569,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASECOLBAS LTDA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL166 1826 860518600 _
_ NELSON ENRIQUE
CASTELLANOS
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000130071676(3900)000000038569(96)20240406
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990130071676(3900)000000038569(96)20240406



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



Seguros
@ mun

Cédigo de Seguridad

Numero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de pdliza

dial

71lvmqUeEyun2bJJ/Mkldg==

7/03/2024

15/08/2024

260.000.000,00

MODIFICACION

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global
Tomador

Asegurado

100004487

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

15/06/2023

ASECOLBAS LTDA

ASECOLBAS LTDA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO No.ORDEN 111417 , CUYO OBJETO ES NUMERO DE ORDEN 111417 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y
CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - QUIBDO , - ASEGURADO
ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR
EL CONTRATISTA ASECOLBAS LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO S|, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUALPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NUMERO DE ORDEN
111417 COMO APARECE INDICADO.TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
AMPARO BASICO - PREDIOS,
00:00 Horas del 28/02/2024 24:00 Horas del 15/08/2024 $ 260.000.000,00 $32.411,00
LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL 00:00 Horas del 28/02/2024 24:00 Horas del 15/08/2024 $ 260.000.000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y
00:00 Horas del 28/02/2024 24:00 Horas del 15/08/2024 $ 260.000.000,00 $0,00
SUBCONTRATISTAS
VEHICULOS PROPIOS Y NO
PROPIOS 00:00 Horas del 28/02/2024 24:00 Horas del 15/08/2024 $ 260.000.000,00 $0,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712/13
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para responder este documento favor citar
este numero:

Rad No: 20249400100028273

Fecha: 19-03-2024

Dependencia | Grupo de Gestién Contractual

Expediente 2023940011607000016E

MEMORANDO
Bogota D.C,,

PARA: CESAR DARIO RODRIGUEZ AVILA
Coordinador Grupo de Recursos Fisicos

DE: LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ
Coordinadora Grupo de Gestion Contractual

Asunto: Aprobacién Garantia Unica de Cumplimiento Contrato No. 65
de 2023 (Orden de compra No. 111417)

Referenciado: 20249300200015593
Expediente: 2023940011607000016E
Cordial saludo Cesar:

En ejercicio de las funciones asignadas mediante Resolucién No.
20218000013221 - 06 de 2021 expedida por el Superintendente
Nacional de Salud, y de conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de
2007 y sus Decretos Reglamentarios, se procedié a la revisidon y
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aprobacion de la podliza respecto del contrato que a continuacidon se

describe:

Contrato No.

65 de 2023 (0.C. 111417)

Contratista / Tomador:

ASECOLBAS LTDA

Tipo de aprobacion:

Garantia Unica de Cumplimiento

Pdliza Cumplimiento
NGmero: CB0O-100018450
Anexos 1

Anotaciones:

Seguros Mundial SA

Vigencia
DT as;, atllc:;do
9 Desde Hasta
Cumplimiento del 15/06/2023 | 15/02/2025
contrato $8.935.674,40
Calidad y correcto 15/06/2023 | 15/02/2025
funcionamiento de los $4.467.837,20
bienes
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e $6.701.755,80| 15/06/2023 | 15/08/2027
indemnizaciones
laborales

Contrato No.

65 de 2023 (0.C. 111417)

Contratista / Tomador:

ASECOLBAS LTDA

Tipo de aprobacion:

Garantia

de
Extracontractual

Responsabilidad  Civil
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Pdliza Cumplimiento
Numero: CB0O-10004487
Anexos 2
Anotaciones: Seguros Mundial SA
Vigencia
Valor
Amparo
asegurado Desde Hasta
Responsabilidad Civil 15/06/2023 | 15/08/2024
extracontractual $260.000.000

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.3.1.7,
2.2.1.2.3.1.12 y 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015 se verificé que
el anexo de las citadas pélizas cumplen con las condiciones generales
previstas, en las Clausulas 16.2 y 16.3 del Acuerdo Marco para la
prestacidon del servicio integral de aseo y cafeteria IV nUmero CCE-126-
2023.

Se adjuntan pdlizas y constancias de la verificacién de la garantia
realizada en el sitio web de la aseguradora el dia 12 de marzo de 2024.

Se impartié la aprobacién de la Garantia de Cumplimiento, en Bogota
D.C. a los catorce (14) dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

Firmado electronicamente por: Luz Dary Sanchez Gutierrez

LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ
COORDINADORA GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

Anexos Electrénicos:
Proyectd: Ana Carolina Meneses Benavides - Profesional Especializado del Grupo de Gestién Contractual
Revisd: Luz Dary Sanchez Gutierrez - Coordinadora del Grupo de Gestién Contractual
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

19-10-00

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2024-03-

MHsmorenod

SNEHIDER MORENO DELGADO

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD

06-4:44 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2424 de fecha 2024-01-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 924 Fecha Registro: |2024-01-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 19-10-00 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 22.538.367,59 | Valor Total Operaciones: 2.606.752,46 Valor Actual: 25.145.120,05 | Saldo x Obligar: 25.145.120,05

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860518600|Razén Social: |ASECOLBAS LIMITADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 258024850 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 8633055 ‘ Nombre: ELIECER ENRIQUE POLO CASTRO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:‘if““d de Nimero: |65 de 2023 Tipo: QRDENRE | Fecha: 2023-06-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
SUPSRINTENDENCIA £ 02-02.02-008-005 SERVICIOS DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERASN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONAL DE SALUD
2024-03-06 22.538.367,59 2.606.752,46
Total: 22.538.367,59 2.606.752,46 25.145.120,05 25.145.120,05

Objeto: | 15-PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD QUIBDO. PLAZO 15 AGOSTO 2024.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
19-10-00 | SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 72 | GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2024-08-15 25.145.120,05 25.145.120,05| NINGUNO
AMAN DA PI N E DA ALFO N SO Firmado digitalmente por AMANDA PINEDA ALFONSO
Fecha: 2024.03.07 16:11:35 -05'00'
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para responder este documento favor citar
este numero:

Rad No: 20249400100028903

Fecha: 19-03-2024

Dependencia | Grupo de Gestién Contractual

Expediente 2023940011607000016E

MEMORANDO
Bogota,
PARA: CESAR DARIO RODRIGUEZ AVILA
Coordinador Grupo de Recursos Fisicos
DE: LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ

Coordinadora Grupo Gestion Contractual - Direcciéon de
Contratacion

Asunto: Comunicacién supervisién, cumplimiento requisitos de ejecucién de la

Modificacién No. 1 al Contrato No. 65 de 2023 - ORDEN DE COMPRA 111417 y
orientaciones sobre la conformacion del expediente electrénico contractual.

Referenciado: 20249300200015593
Expediente: 2023940011607000016E

Reciba un cordial saludo:
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De manera atenta le informo que la modificacién No. 1 del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 65 de 2023 celebrado entre ASECOLBAS LTDA y la
Superintendencia Nacional de Salud cuyo objeto es: “Prestaciéon de los servicios
de aseo y cafeteria para la Sede Administrativa y Sedes Regionales de la
Superintendencia Nacional de Salud. - Quibdo”, fue celebrada a través de la
plataforma Tienda Virtual del Estado Colombiano de CCE el 26 de marzo de
2023, y los requisitos de ejecucién se surtieron asi:

NUmero de Expediente Electrénico contractual en SuperArgo:
2023940011607000016E

No. Evento de cotizaciéon:151904
Fecha de Adiciéon registro presupuestal: 6 de marzo de 2024
Fecha de aprobacién de la péliza: 14 de marzo de 2024

Los soportes de la contratacién reposan en la plataforma Tienda Virtual de
Estado Colombiano de CCE en el nimero del evento descrito y en el expediente
electrénico contractual 2023940011607000016E

En virtud de lo anterior, en su calidad de supervisor del referido contrato de
conformidad con sus funciones de seguimiento y control establecidas en el
Manual de Contratacién y Manual de Supervision de la Entidad, deberd
verificar:

e Que en la plataforma Tienda Virtual de Estado Colombiano de CCE se
publique el acta de inicio del contrato dentro de los tres (3) dias
siguientes a su suscripcion.

e Que se publiqguen en la plataforma Tienda Virtual de Estado Colombiano
de CCE todos los informes de supervisién debidamente firmados por las
partes.

e Que se carguen en debida forma los informes de supervisién en el
expediente electrénico contractual Superargo 2023940011607000016E

e Que todas las solicitudes de novedades contractuales (adicion,
modificacién, prérroga, terminacién anticipada, entre otras) sean
incluidas en el expediente electrénico contractual SuperArgo.

e Que al final de la ejecuciéon del contrato y si se encuentra pactada la
clausula de liquidacién, se radique dentro de los 30 dias héabiles su
tramite ante la Direccién de Contratacion.

Cordialmente,
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Firmado electrénicamente por: Luz Dary Sanchez Gutierrez

LUZ DARY SANCHEZ GUTIERREZ
Coordinadora Grupo Gestién Contractual
Direccién de Contratacion

Anexos Electrénicos:
Proyectd: Ana Carolina Meneses Benavides Grupo Gestién Contractual - Direccién de Contratacion
Revisé: Luz Dary Sédnchez Gutiérrez - Coordinadora Grupo Gestién Contractual - Direccién de Contratacién
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