MODELO INTEGRADO DE

PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P002.F003

(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
- INFORME DE SUPERVISION DE |  VERsioN 002
CAOMINISTRATNA. CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL D

CUOTA NUMERO: 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

‘Contrato u Orden de compra y/o servicio 0 Aceptacion de oferta No. 130471 del 28 de
junio 2024

Nombre del contratista: UNION TEMPORAL KOE 2023

Documento de identificacion del Contratista: NIT 901.669.449-3

Nombre del supervisor: Maria Alexandra Pacheco Mufioz

Organismo: Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres

Objeto del contrato u Orden de compra y/o servicio o Aceptacion de oferta No.130471:

Prestar el servicio de transporte terrestre automotor a la Secretaria de Gestion del
Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso de reasentamiento del Proyecto Plan
Jarillén de Cali, segan Ficha EBI “PREVENCION DE RIESGOS FiSICOS Y SOCIALES
PARA LOS HABITANTES DE LAS ZONAS ALEDANAS AL JARILLON DEL RiO CAUCA

Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL PONDAJE CALI" BP-26002741.
| ' " 3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha Terminacion
08/Jul/2024 20/Dic/2024

Modificacion al contfrato; N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

TermlnaC|on antnmpada N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de CIENTO VEINTIDOS MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($122.885.698,77)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA CONTRATO
GESTION CONTRACTUAL
Resumen contable y financiero:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado Cancelar
$122.885.698,77 $9.707.632,36 $39.270.447 .42 $73.907.618.99

Informacion del pago de Seguridad Social:

persona Juridica: UNION TEMPORAL KOE 2023

Fecha de Certificacion: 10 de octubre de 2024

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal o por Representante Legal de
acuerdo a los requerimientos de Ley

Observaciones al informe contable y financiero: N/A

5. INFORME TECNICO : | '.

Recibo a satisfaccion de Bienes y/o servicios: Se recibe a entera satisfaccion del
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALIl, los bienes y/o servicios con base en las
condiciones establecidas en la orden de compra y/o servicio o aceptacion de oferta
No0.130471 y que a continuacién se describen:

CLASEVEHICULO  ORhS VEHI\::ALIJ'SORPBR EJgg§¢:DA HORAS PoRAs LR e DO
HORA s EJECUTADAS

e aioros | om0 |'s sesstes| - 000 s | 0250 | s 500507423

Pick up doble cabina 4x2 | 194,00 | § 3955827 0,00 $ | 000 |8

Automévil 80,00 | § 2998315 0,00 $ .| 8000 |s 239865200

Campero/camioneta 4x2 38.069,15 : 'b _$ 562,50 | $ 21.41'3.‘892,7‘_'(".

227100 $ 207.302,26 255,00 9.707.633,36 1.14500 $ 73.907.618,99

Por lo tanto, autorizo el pago por valor de NUEVE MILLONES SETECIENTOS SIETE
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS
M/CTE. ($9.707.632.36), correspondiente a la factura FE-24 por los servicios prestados
del 07 de septiembre al 30 de septiembre 2024 de la tercera cuota de la orden de
compra N0.130471.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distritc de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Observaciones al Informe Técnico: Se relacionan los documentos anexos en drive.

_(https://drive.google com/drive/foiders/1pijugrEsD6x_viOEOH1n5qlvBDRv3CcA)
' 6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

Josun A

L
MARIA ALEXANDRA PACHECO MUNOZ
Nombre y firma del Supervisor

el

JUAN DIEGO 3AA YAFURT
Nombre/y figx oyo a la Supervision Técnico

} {/g’n ?n L(/;‘Co /072»/&”4‘ @
MILTON ANDRES BALANTA CARABALI
Nombre y firma del Apoyo a la Supervision Financiero

KAROL HERRERA GOMEZ
Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién Juridico

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Cali, 5 de noviembre de 2024

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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21/10/24, 8:56

Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL KQE 2023
NIT 901.669.448-3

E 1 o
Lo S(??;%l? g?;ﬁvo Te%étgﬁs;ga% . Factura electrA’nica de venta
9 P Cali - Colombia No. FE 24
financiero@k-ros.com.co
o SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
Sefiores EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS Fechay hora Factura
'NlT 890.399.011-3 Teléfono (602) 6531063 - Ext. 000 Generacion 21/10/2024, 08:56
AV 2 NORTE 10 70 CENTRO Expedicion 21/10/2024, 08:56
Direccion ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM Ciudad  Cali - Colombia
TORRE ALCALDIA GALI Vencimiento 08/11/2024
“ltem Descripcion Cantidad Vr. Total

! Prestar el servicio de transporte terrestre automotor a la Secretaria
o ' de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso
i * de reasentamiento del Proyecto Plan Jarilidn de Cali, segun Ficha
: ;1 EBIPREVENCION DE RIESGOS FISICOS Y SOCIALES 1.00 9,707,632.36
P PARALOSHABITANTES DE LAS ZONAS ALEDANAS AL JARILLON
. : DELRIOCAUCA Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL PONDAJE
CALIBP26002741.

 Total items: 1 Total Bruto 9,707,632.36
Valor en Letras:

Nueve miilones setecientos siete mil seiscientos treinta y dos pesos micte con treinta y

seis cent.

Total a Pagar 9,707,632.36

Fabricante Software y Proverdor tecnologica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma clectronica ver en el XML

: Forma de pago:
. Crédito

Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-05 $ 9,707,632.36
por

Observaciones:
ORDEN DE COMPRA NO.130471 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIADE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

A esla factura de venia aplican las normas relalivas a 1a leira de cambio tarticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con csta el Comprador declara haber recibide real y materialimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764079767593 aprobado en 206240918 prefijo FE desde ef numero 22 al
300 Vigencia: 12 Meses Meses
No respansabis de VA - Activida, mi
CUFE: 1d0141c2d8d22007019576 107 15aaita27 %

paszeros Tarifa 3.3
ceY57e647 T80T 13sdcUfBb24d
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INFORME DE ACTIVIDADES CUOTA No.3

OFERTA No.

130471 del 28 de junio 2024

OBJETO

Prestar el servicio de transporte terrestre automotor a la Secretaria de
Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso de
reasentamiento del Proyecto Plan Jarillon de Cali, segun Ficha EBI
“PREVENCION DE RIESGOS FiSICOS Y SOCIALES PARA LOS
HABITANTES DE LAS ZONAS ALEDANAS AL JARILLON DEL RiO
CAUCA Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL PONDAJE CAL!” BP-
26002741.

CONTRATISTA

UNION TEMPORAL KOE 2023

NIT NIT 901.669.449-3
SUPERVISOR Maria Alexandra Pacheco Munoz
ORGANISMO Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y desastres
FECHA Santiago de Cali, agosto 31 de 2024
PERIODO 07de septiembre 2024 — 30 de septiembre 2024
REPORTADO

1. Prestar puntualmente el servicio en los términos y horarios establecidos con vehiculos
en Optimas condiciones Técnico-Mecanicas, previa autorizacion de la supervision.
e Prestamos el servicio del transporte en los términos y horarios solicitados por el area
administrativa del Proyecto Plan Jarillon de Cali de la SGRED.

Anexo 1. Relacion Servicios de Transporte

2. Los vehiculos deben llegar limpios y atendiendo las normas de Bioseguridad que
determine el Ministerio de Salud o Transporte, asi como cualquier autoridad competente
del Orden nacional o territorial al punto de partida del servicio que requiera el personal
del proyecto Plan Jarillon adscrito a la secretaria de Riesgos Emergencias y Desastres.
e Atendimos el requerimiento del servicio de transporte al Proyecto Plan Jarillon, en

vehiculos limpios que cumplen con las normas de bioseguridad determinadas por el
Ministerio de Salud.




3. Realizar el mantenimiento preventivo de los vehiculos en periodos bimensuales minimo,
Llevar la ficha de mantenimiento donde se consigne el registro de intervenciones y
reparaciones realizadas de acuerdo con la Resolucion 315 de 2013 expedida por el
Ministerio de Transporte "por la cual se adoptan unas medidas para garantizar la
seguridad en el transporte publico terrestre automotor y se dictan otras disposiciones".
Esta informacion debe ser presentada con la factura correspondiente bimensualmente
e Se realiza periédicamente el mantenimiento preventivo de los vehiculos, de acuerdo

a la periodicidad estipulada por el transportador.

SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2024

CONTROL DE MANTEMIMIENTO MENSUAL '
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4. Garantizar la calidad del servicio y contar con las pélizas de seguros reglamentarias,
exigidas para el transporte terrestre durante toda la ejecucion del contrato.
e Se garantiza la calidad y la seguridad del servicio de transporte de pasajeros con
las polizas de seguros reglamentarias para la ejecucion del contrato.
Anexo 2. Pdlizas Reglamentarias

5. Estar al dia en el pago de todos los impuestos de los vehiculos destinados para la
prestacion del servicio durante toda la ejecucion del contrato.
e El plazo maximo para el pago de los impuestos vehiculares tiene vigencia hasta el
31 de diciembre del afio en curso.
Anexo 3. Impuesto Vehiculos
6. Cumplir con las condiciones Técnico-mecanicas y con las especificaciones de tipologia
vehicular requerida y homologada por el Ministerio de Transporte para la prestacion de
este servicio de conformidad con el articulo 28 del Cédigo Nacional de Transito terrestre
Ley 769 de 2002 articulos 50 al 54 y articul6 2.2.1.6.6.1 del Decreto 1079 de 2015. En
todo caso, deberan someterse a las normas de transito terrestre vigentes y
determinadas por dicho c6digo; las multas derivadas de su incumplimiento correran por
cuenta del contratista.
e Se cumplen con las condiciones Técnico mecanicas para la prestacion del servicio
de transporte terrestre, por medio de los certificados de aprobacion de tecno
mecanica para los vehiculos con un modelo inferior al afio 2.000.



Anexo 4. Certificados Tecno-Mecanica

7. El contratista se compromete a asegurar que todos los vehiculos proporcionados estén
equipados con sistemas y dispositivos que garanticen las condiciones de seguridad
tanto activa como pasiva, de acuerdo con las normativas y estandares vigentes. Esto
incluye la instalacién y mantenimiento adecuado de sistemas como frenos antibloqueo
(ABS), control de estabilidad (ESC), airbags, cinturones de seguridad, entre otros, con
el fin de salvaguardar la integridad de los pasajeros durante todo el periodo del contrato.
e Se realiza periédicamente el mantenimiento preventivo de los vehiculos, de acuerdo

a la periodicidad estipulada por el transportador, para validar el funcionamiento
adecuado de los frenos, el control de la estabilidad y demas elementos que permiten
salvaguardar la integridad del pasajero.

SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2024
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8. Garantizar que los vehiculos cuenten con el equipo reglamentario para sortear
imprevistos durante los recorridos y presenten dptimas condiciones de aseo tanto al
interior como el exterior.

e Se garantiza que cada uno de los vehiculos brinda el servicio en condiciones
optimas de aseo, y cuenta con los equipos de reglamentacion como kit de carretera,
gato y extintor vigente, como lo reglamenta la normatividad.




9. Es responsabilidad del contratista la correcta ejecucion del servicio publico de
transporte, en caso de afectacion mecanica de alguno de sus vehiculos debera, de
manera inmediata tener a disposicién dei Distrito vehiculo de reemplazo de tal manera
gue en ningun caso sea interrumpido el servicio.

e Se garantiza la disposicion inmediata de los vehiculos de reemplazo, cuando sea
necesario para la ejecucion del servicio de transporte terrestre.
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EQM787  WAGON o CAMIONETA  NRO KIA 2026
EQM792  WAGON CAMIONETA NIRO , KA 2020
EQM795  WAGON _ CAMIONETA NiRG KA 2020
ESQ968  WAGON CAMPER®D DUSTER RENAULT 202C
ESZ254  WAGON - CAMPERO .  DUSTER ~  RENAULT 2022
£52255 WAGDN CAMIONETA DUSTER RENAULT 2022
o DOBLE CABINACON ’ ' s
ESI360 - PLATON . CAMIONETA"  ALASKAN RENAULT ‘02“
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52937  PLATON CAMICNETA ALASKAN RENAULT
ETK181 WAGON ) CAMIONETA DUSTER RENAULT 202¢
ETK493  DOBLECABINA ~  CAMIONETA  CCLORADO CHEVROLET 2023

DOBLE CABINA CON A o 2022
ETK524 PLATON CAMIONET. RICH 6 DONGFENG

DOBLE CABINA CON I
ETK528  PLATON ( CAMIONETA RICH 6 DONGFENG 2022

DOBLECABINACON . 2022
ETKS2S PLATON \ CAMIGNETA RICH 6 DONGFENG

o DOBLE CABINA ZON ' o I 2025

ETL341  FLATON , CAMIONETA FRONTIER NISSAN

COBLE CABINA CON 2023
ETL447 PLATON CAMIONETA - WINGLES2.44WODC  GREAT WALL
ETL47a WAGON CAMPERO  DUSTER RENAULT 2024
ETL477 WAGON CAMPERQ DUSTER RENAULT 022
ETL781 WAGON  CAMIONETA E6 BYD 2018
ETMOS5  DOBLE CABINA \ CAMIONETA DUSTER OROCH RENAULT 2020
GTX0SS  DOBLECABINA -~ .~ CAMIONETA  DUSTEROROCH - RENAULT 2020

Todos los conductores designados por el proveedor deben poseer certificaciones validas
que acrediten aptitudes fisicas, mentales y de coordinacién motriz para operar vehiculos de
transporte de pasajeros. Estas certificaciones deben ser emitidas por autoridades
competentes y estar vigentes durante todo el periodo del contrato (Licencia de Conduccion).
e Todos los conductores cumplen con el documento publico de caracter personal
expedidos por la autoridad competente, que autoriza a una persona para la
conduccién de vehiculos con validez en el territorio nacional (Licencia de

conduccion).
Anexo 5. Licencias de Conduccién

10. El contratista sera responsable de transportar al personal de apoyo del proyecto Plan
Jarillén del Rio. Cauca, con el tiempo adecuado para el puntual cumplimiento de su labor
y gestion.
e El servicio de transporte terrestre se ejecutd de acuerdo a las previas solicitudes
enviadas por el area administrativa del Proyecto Plan Jarillén SGRED.
Anexo 6. Relacion Transporte PJC 2024

11. Durante la ejecucion del contrato, los transportadores deberan portar el extracto del
contrato segun lo establecido en la Resolucién 3068 de 2015 que reglamento el articulo
2.2.1.6.3.3.del decreto 1079 de 2015, deil Formato Unico de Extracto de Contrato FUEC
de 2015.




e Los transportadores portan copia del Formato Unico de Extracto de Contrato FUEC,
celebrado entre la empresa de servicio publico de transporte terrestre automotor
especial debidamente habilitada para esta modalidad y SGRED.

EXTRACTO DEL CONTRATO

dm e
BEOWIDA T T

ot _KL r S viDA Foptu sy

“F e ST

AR FORMATE UNT 2 32 £ TRALTD DELCORTRATD D8 SERVKC K PUBLY.G Ot FRIRLIURTE
XATRMA 10 UL 0 Db ANTRACTE Do EOMTRLIO DL 1IKACIO BUBTICD D4 TRARASER (Y NRASTRE AUTOROTOL QAL

TERRELTHE ACTOMOTOR EERECER
LT L R Y F TS SRS

12. Los transportadores deberan permitir el acceso a los vehiculos a los funcionarios y
personal de apoyo que el Distrito designe para la supervision del servicio.
¢ Se permite que los contratistas en general y los que apoyan la supervisién del
contrato de transporte terrestre automotor, accedan a los vehiculos en e} momento
solicitado para verificar las condiciones técnicas, de aseo, de mantenimiento y
demas requeridas para el servicio.

13. Si en algin momento durante la ejecucién del contrato ocurre el vencimiento de los
seguros SOAT, de responsabilidad civil contractual o extracontractual sera
responsabilidad del contratista su renovacién inmediata y respondera por cualquier
omisidn en este sentido.

e Se realiza el seguimiento a las fechas de vencimiento del Seguro Obligatorio de
Accidente de Transito SOAT, para realizar la compra de manera oportuna antes de
su vencimiento o en tiempo real cuando se requiera.

PLACA DE VEHICULO No. SOAT FECHA DE VENCIMIENTO
SQE183 3206963600 02 — FEBRERO — 2025

ESZ360 3264725300 12 — JULIO -- 2025

ESZ937 39136755 04 -MAYO —-2025

ETL474 1540105595401 19 - DICIEMBRE - 2024
ETL477 1540105595501 19 - DICIEMBRE - 2024




WHU806 87403967608944331 24 - FEBRERO - 2025
ESZ254 3244303400 18 —MAYO - 2025
ESZ255 3244701400 18 - MAYO - 2025
WHX021 88091101609241376 18- ABRIL - 2025
WLU710 89048037610028734 20 - AGOSTO - 2025
VCX934 8690110668282579 21 - NOVIEMBRE - 2024

14. Realizar el retiro de automotores que no cumplan con las condiciones de seguridad,

15.

16.

17.

18.

19.

bioseguridad o técnico mecanicas exigidas a solicitud del Distrito de Santiago de Cali o
el Gobierno Nacional.

e Esta actividad no se realizo en este periodo.

En caso de ser habilitado el decreto de pico y placa para vehiculos de Servicio Especial
en Cali, o de requerirse algun tipo de restriccion de movilidad, el proponente debera
atender el requerimiento del servicio sin excepcion con otro vehiculo de mismas
caracteristicas.

e N/A.

Realizar el cambio de conductores, mediante comunicacion escrita debidamente
motivada dirigida al Distrito de Santiago de Cali.
e [Esta actividad no se realizé en este periodo.

El Distrito de Santiago de Cali podra solicitar mediante comunicacion escrita
debidamente motivada el cambio de conductores, cuando lo estime conveniente.
e [Esta actividad no se realizé en este periodo.

Diligenciar las planillas de recorridos acreditando de cualquier forma el tiempo

efectivamente ejecutado, que luego servira como soporte para el pago.

e Los transportadores diligencian al finalizar el servicio, un documento soporte (Orden
Servicio) que contienen la hora de inicio y la hora final, entregando una copia al
usuario que servira como soporte del transporte y posterior pago.

Anexo 7. Ordenes de Servicio

El Proyecto Plan Jarillébn de Cali asignara el horario de los vehiculos previa
programacion realizada por este. Durante toda la ejecucién del contrato el contratista
debera suministrar al Distrito — Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y
Desastres, la informacién requerida sobre la prestacion del servicio diligenciando un
formato (planilla), donde se debe especificar:

20.1. Fecha de solicitud del servicio DD/MM/AAAA

20.2. Hora inicio y Hora Final del servicio

20.3. Origen y destino final de la prestacion de los servicios.

20.4. Vehiculo utilizado por servicio: Placa

20.5. Nombre del Conductor de ruta 01 servicio prestado.

20.6. Descripcion del servicio.

20.7. Firma y numero de cédula del conductor y funcionario responsable del servicio.

e




P

e |os transportadores diligencian al finalizar el servicio, un documento soporte (Orden
Servicio) que contiene toda la informacidn especifica solicitada, entregando una
copia al usuario, que servira como evidencia para la supervision de la ejecucion del
contrato.

Anexo 7. Ordenes de Servicio

20. El proponente debera garantizar que su servicio sea oportuno, eficaz, eficiente y de
calidad al momento de requerirse, asi como acatar y aplicar de manera diligente las
observaciones y recomendaciones impartidas por el supervisor del contrato, corrigiendo
de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del contrato.
Verificar de manera previa:

21.1. Tener buena presentacién personal y contar con un buen manejo de las relaciones

interpersonales.

21. 2. Tener conocimiento de las zonas, barrios y direcciones donde se prestara el servicio.

21 3. Respetar las normas de transito y manejar con prudencia.

21.4. El servicio debe prestarse con personal idéneo con experiencia, debidamente

capacitado y que cuente con los requisitos legales para prestar esta labor.

21.5. Trato respetuoso con el personal a quien preste el servicio.

21.6. Deben instruirse en temas de seguridad y técnicas para atender posibles

emergencias, dado que los sectores de injerencia del proyecto Plan Jarillén de Cali, son

sectores con alto riesgo de inseguridad.

21.7. Guardar la debida confidencialidad de la informacién que pueda llegar a conocer con

ocasion de la ejecucion del contrato, frente a personal no autorizado por la Entidad y a

terceros en general.

e Esta actividad no se realizd en este periodo.

Cordialmente;

/\ -
Nombre del representante legal:
CC: 16.771.061
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UNION TEMPORAL KOE 2023
NIT 901.669.449-3

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, RAMIRO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania N0.74.223.291, en mi
condicion de CONTADOR de UNION TEMPORAL KOE 2023 identificada con NIT
901.669.449-3, certifico_el pago de los aportes a mis empleados correspondiente a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos profesiones, Cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ( ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
(Cuando hay lugar a ellos) durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Cali, a los diez dias (10) del mes de octubre del dos mil veinticuatro
(2.024).

Atentamente;
(j/) ,wi,wz;&
- /// __,,‘;‘\&
/ .
4 —

RAMIRO HERNANDEZ
Contador

C.C. No 14.223.291
T.P.20289-T

CL.6 #13-47 B/San Bosco
Telf: 602-5217456
CALI -VALLE-COLOMBIA
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I JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

C1d

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RAMIRO HERNANDEZ PRADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14223291 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 20289-T Si tiene
vigente su inscripcion enla Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ % * ¥ ks k x a4k x x k sk xk k k% k k% &

khkdhkkhhhhkhkhhhhhhhrhhhhkhhkkhhhhhrhdhihhdhhhhdkhhkhdhdkhhkhkrhkdkhkhhkdhhhdhxkkxkxn

%okode ok ok ok deo ok kok ok e ke ke ok ko ke ok ke Wk e g de ot ol e e Rk e de e gk de % ok e b By dr e e e ke s e ok ok ko ok ke ke kb ke gk %k ko

Dado en BOGOTA a los:20 ‘dias del més de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

A
7 i3 1 )
VY oS
SANDRA MILENA BARRIQS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




compensar! miplanilla.com

'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ‘ : S - DATOS DE LA PLANILLA ’
nPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD °
. ASGCIADA {DIAMES/ARO)
N 900149757-2 K-ROS LOGISTICA ¥ CALLE 6 1347 3113604337 | mauncioalzates75@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS okibd
TRANSPORTE SAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 27 P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-09 2024-08 € 12/09/2024 80055115 $13.770.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicianal incapactdadaes Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 104.000 0 0 0 0 0 ] 104.000 2
EPSONS Sanitas EPS 800251440-6 281.100 0 0 [ [} 0 0 281,100 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.512.400 o 0 0 0 ] Q 1.512.400 15
EPSO12 Comfenalco Valle EPS 830303093-5 52.000 Q 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS018 ,Serv. Qce. Salud - EPS 805001157-2 104.000 0 0 0 0 (1] 0 104.000 2
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 70.000 o 1] 0 0 o L 70.000 1
MiNU02 MINOD2Z Fondo Sol y Gar Min' Salud* 901037916+1 . §5.100 & L] [i; 0 0 0 55.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario Aports Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A j ia | DlasMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | 4fijados
230201 Proteccion (ING + Proteccinn} 8n0229735-0 1.640.00¢ [+ 0 L0 - [+ (1] 0 1.610.000 4
] 230301 Porvenir 8002248088 - 1.768.000° 0 “o . o el 0 0 ) 1.768.000° 8
231001 Colfondos 800227340-6. 208.000 : ] el P 0 [N 0 a T 208.00¢ 1
25-14 Colpensionas 900336004-7 4.268.600 0 ) 0 : 55.000 55.000 0 [ s 4.378.600 10
]
y TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizactén Incapacidades Aportas Otros Valor Nete Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O ia | No. A i Valor i Coti: 6 Mora Cotizacié Cotizacié Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.426.400 1.426,400 0 1] 1.426.400 14.264 1.426.400 27
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 70.000 0 a 70.000 1
CCF57 Comfamiliar Andi 880303208-5 2.080.800 [ 0 2.090.800 26

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

e




’eﬁcompens‘drﬁ miplanila.com .~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE - R DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO : PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO) .
NI 300149757-2 R oAy CALLE 61347 3113604337 | mauricioalzate675@hotmailcom | EXONERABO PAGO PO FECHAPAGC | NOMERQ | GMPLEADCS urc
i FISCAL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | :PLANILLA P P
PRESCNTREION P R €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
oo PP VALLE DEL CAUCH Py - 2024-09 2024-08 £ 1210972024 80055115 $13.770.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ’ No. A:;"p:‘:‘moms Vator "":;’::“L‘ff' LMA, Total a Pagar
] SENA Salus 7 2,188,600 2,186,500
0 | a | [) | 0 f ) Pension 4 7.994.600 7.994.600
ICBF . Riesgas Laborales 1 1.426.400 1.426.400
0 | 0 [ 0 | [) [ [) ccF 2 2.160.800 2.160.800
g ESAP B U ) o ESAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 [} 0
MEN MEN 0 [) 0
1 et | | . SENA o 0 0
: : TOTALES 14 . ] 13.770.400 13,770,400

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




DATOS DEL APORTANTE R DATOS DE LA PLANILLA . : :
) NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ‘ PLANLLA — JFECHA PAGO ASOGADA CANTIOND
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
N 900149757-2 AL AL CALLE 61347 3113604337 | mauricioaizate§75@hatmai.com | EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO -{ FEMPLEADOS upc
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANOY | PLANILLA 27 a
PRESOI N APORTANTE Bryra e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - meros de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA cAUl S 2024-09 2024-08 E 12/09/2024 80055115 $13.770.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ; INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ‘eCF PARAFISCALES
No. de g g % ofsls cad. Voluntart | votuntario | panafonst |, FoRd feotizactén 1] coa. Eg codigo Aporte | 1BCatron | Aporte | Aports | Aports | Aport
No. [ Tipa ] o e e an Apallios y Nombras § 3 § i HEIH HEEEEHEHHEE R I Eadeial ertul Py i vsits pansionsl de | GO EPS | IBCEPS [Vawrupc| ARl | \BCARL [ 3 |Cottsaclen| “cop” | IBCCCF | “oep | pprafiacaies | SENA | IGEF oar | “UEN
. § . . - | solidaridad | MOSRERCE . § . . §

Tl cc | 18509657 | QUINTERO LOZANO CARLOSGUILLERMO | 1] 5 s o o 0 o [ 0 EPSO10 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | 56.600 | CCFS7 | 1.300.000 | 52006 o 3 o o a
2z tee| 1emmas ALZATE GRIIALBA MAURICIO ALBERTO | 1] 0 s 2514 | 1000 ) 70000 ] 0 55.000 55.000 epsoro | MO0 sago00 | oaent fTVO0000 5 | s7s00 | erse | 10000 | 4n gop 0 o 0 o o
a [ol54 18291511 DIAZ CRUZ CARLDS ALBERTQ 1 L] S 230301 1.300.000 208.000 L] L] 0 ] EPS0Q18 1.300.000 52000 14-11 1.300.000 5 35.600 CCF57 1.300.c00 52.600 o L] 0 0 0
a [cc| saamse GARCIA LOPEZ JOSF, ALEXANDER 1o s 2514 | 4.350000 | 696000 | - 0 ) [ o €PS010 | A2500007) 172000 | 1411 | 4.350.000 1a8300 | corss | sasaoe § 174000 [ 9 g 0 3
5 | cc | i |.OPEZ TAMAYO MANUELA 1le s 230201 | 1.750.000 | 280.000 o o 5. o eps0a7. | 1750000 | o000 | tat1 | v7socoe | f | 9200 | ccros | 4760000 | rosor o 0. |0 o o
& cc 104953759 PENA GLIZMAN MANUEL RICARDO 1 a 3 2303m 1.300.000 208.000 0 n ] 3 EPS002 1.400000 52.000 RER RS 1100.000" 4 56.600 cerny 13('"7000 52.000 n 13 .0 - i ]
7|ac 15778252 RIVAS FLOREZ JUAN CARLOS thd s K13 o 0 [t} a n 0 MINGDZ 1. +.375.8%3 | 55.100 14-11 +37583 § 4| 59900 § CoFsT | 1375R33 ) 85.100 n 5.} o 'R o
8 |ce| 18831733 SILVA RAMOS HERMES 1la s R ‘ 2514 | r.anocon § 208.000 ] 0 0 [} epsa10°} 1.300.000( ~“5%000 1441 | 1.900.006 [ 371 sweov | cors7 | rsoncad § 82000 o B B 0 o ]
9 | cc | raeaerae | ANDAZABAL RONDON HILTCA 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [ o [ [ EPS00§ | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | seeeo | ccrsy | 1aocas | s2eco u ] ] ] 0
0 [ cc| 1130001009 SOLARTE MARTINEZ ANA DEYS! 1]o s 231001 | 1300000 § 200000 [ o [} 3 £PS010 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | 56600 | ccrs7 | 1300000 | szous o o 0 o [ o
n (o103 1113853018 MURILLO RAMIREZ LINA MARCELA 1 a s 23001 1,650,000 264.000 4 o L] o EPSO0 1.650.000 48.000 14-11 1.650.000 1 8.700 CCEsST 1 650.000 66,000 fn a n L] 0
2| cc 1143923865 LOPEZ VIVAS VIVIAM ANDREA 1 o s 230200 | 2.2n0.000 a52.000 a 0 L] o EPSOt0 2.200.000 Bawﬂ 14-11 £.200.000 ¥ 11.500 CCF57 | 2.200.000 BB:L'J'“] o o 0 o a
13| Ce 1144155554 APCILA BUSTAMANTE NATALIA 1 o s 2514 1.300.000 208,000 0 ¢ 0 0 EPSO12 1,300.000 § .w 14-11 +.300.000 4 56.600 CCF57 1,300,000 52000 0. 8 1] (] .0
| ec| is4s08z2 ZAPATA HERNANDEZEVERANTONIO | 1 | 0 s e 26-12 | 1.100.000 | " 208000 0 a v o €PSO18 | 1300000 | 52000. 1411 | 1300000 | 4 | seeo | corss | 1aoucee | szoou B 0 3 0 o
s | oo | esaray ORTIZ RAMIREZ GUSTAVO R E s x v o ¢ [} [ [ ‘EoS005 [ 1375833 | s5.100. 1 1411 | 137583 {8 s0900 |coess{ 1arsama) ssae (B 0 o 0 o
6 | cc | 11assesnaz IBARRA MAMIAN JOSE ANDRES 7o s 239301 | 1600000 | 238,000 [ o o o EPS010 | 1.600.000 | 64.000 |  t4-17 | 1600000 |'4.] 69800 | ccrs? | 1600.000 | 44.000 o 0 o 0 [
17| cC | ravezena CARDONA GONZALEZ EFREN RE s * 1 o 0 q ] o 0 €rs0i0 | 1375830 | 55100 14t | 1arsexa | 4] sases | ccest [ rarsan | ssaoo [) o o o [)
B[ cc| 9assaser BALANTA BUSTAMANTE JORGE VAN | 1] 0 s 230201 | 1.300.000 | 208000 [ 0 o o EPS010 | 1.300.000 | 52000 | 14t | 1300000 | 4 | 56600 { CCFs7 | 1.300.00 | 52000 3 o [) 3 0
9 [cc ] wazmese BASTIDAS TUMBAJCY JCSE RODRICO | 1| 0 s 23030t | 1300000 | 208000 3 ] ) o £PS005 | 1300000 | 52000 | 1415 | 1300000 | 4 | 56600 | CCFs/ | 130000 | 52000 o ] o 0 [
2 [cc| saasaia PEREZ MUNOZ DIEGO FERNANDO 1o 5 X 2514 | 1527430 | 244.400 a 0 o o ePSM0 | 1527499 | e1am0 | 1411 | +s27498 ] 4 | ssso0 | CCR37 | 1527498 | 61100 [} o o o 3
2 cC 48575985 GUIIERREZ CASTILLD ANA MELIDA 1 ] 38 230301 1.300.000 208.000 G bl i) L] EPSD1Y 1.300.000 52.000 14-11 1.400.000 1 6.800 CCF37 1.3n0.000 520060 n L] b o o
2 [ce| teusain RESTREFG ESCOBAR GERSAIN 1o s 2514 | 796867 | 112500 0 ] o o EPS0T0 | 736867 | 29500 | 143 | 736667 | 4 | 32100 | CGFs/ | 736867 | 29.500 3 ) ] o 0
2 [cc] tessaz PESTREPO ESCOBAR GERSAIN 1o s x 2514 ) 564334 | woate o 0 ° o £PSOI0 | 563334 | 22800 | 491 | sea3se | 4 3 ccFss | 6233 | 22600 [ o o ] o
2 [cc| tevmtaos OCHOA DELGADO HECTOR FABIO 1o s 230301 { 1300000 | 208000 ¢ [ 3 ) €PS002 | 1.00.000 | 52000 | 1411 | 1200000 ] 4 | 56600 | cOFs7 | 13cveon | szoow o ] 0 o u
25 | co | aaaraenn ALZATE GRIJALBA DIEGO FERNANDO | 1] 0 s 3514 | 606a67 | 97100 o o o 0 EPSOID | 606667 | 24300 § 1415 | 606667 | 1 | 3200 | CCFS7 | 606.667 | 24300 o o 0 ] u
26 | cC 34412499 ALZATE GRIJALBA DIEGO FERNANDO 1 ] S X 25-14 693,333 111.000 0 0 o a EPSDID 693 334 27.800 1431 §93.334 1 Q CCF57 893,132 a 0 a 0 0 0
27 [ cc] 1862625 CAICEDO PEDRG PABLO 1 1o s 2514 | 1300000 | 208000 o 0 3 o EPS005 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1a00000 ] 4 | Smeto | ccFs? | 5300000 | 52000 3 o o o o
2 [cc | atarase ZUNIGA GONZALEZ MARIA VIETORIA | 1 ] 0 s 220201 | 5000000 | 800,000 3 0 [ [ EPSO10 | 5000000 | 200000 | 3411 | 000000 | + | 26100 | cers? | sooo00a | 200000 3 3 [ 0 0
7 [cc| seon074 GALVIS MUNOZ ALEXANDER 1o s 2514 | 2000000 | 320000 o o o o EPS005 | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 [ 4 | 87000 | ccrs7 | 2000000 [ moc00 o o o o 0

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




aportes

) Planilla Resumen
enlinea ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .~ - = B e o ] » R . e
. Identificacién | dv | ' Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlag;FSENAe_
CC 94490954 - - | ALEGRIA JIMENEZ WILMER ALEXI - - | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL -~ .~ .JCL4C24A 36 PALMIRA-VALLE : 3041089, - No - - ) R :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION.~ i T i N , o
Perlodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago . Planilla Pianilla timite . Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 | 2024-08 901468943 9471876516 ! 2024/09/12 2024/09/09 | BAMCOLOMBIA 0 453,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Cotigo | Dias 18C Aporte Codigo} Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1B8C Aporte Exonerado { Total Aportes
ingf ret ftdeytaef tdp{ tap | vsp] carf vsi ¢ sin{ ige [Imagvaciavpd vety irl | vip SI;:EJ;Fe
1 jcc F490954 ALEGRIA WILMER 230301 | 30 $1,300,0060| $208,000{ ESSC24f 30 s|,zoo.ouo( $162,506] CCFS7} 30 $1,300.000| 526,00¢] 14-11] 30 5%,300,000| $56,600f 30 sof 54 Mo 5453_|0q
Total Afiliados( 1) 51,300,000  5208,000] 51,300,0000  $162,500) 51,300,001 526,000 $1,300,00¢] 56, 50§ S0 453,160

. Rég’ 2Aded




APOFIES Planilla Resumen
-enlinea : S o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ e ’
Identificactén dv . ‘Razon Social - : " T Clase 'Aportanié P Sucursal Pﬁnr’:ipal' Direccion . : Ciudad-Departamento” '} Téléfono | Exonerado SENA e
. B TR R I . . P CEEN SR B o . . ICBF, .
CC 94490954 A ALEGRIA JIMENEZ WILMER ALEXI INDEPENDIENTE Lol PRINCIPAL: .7 . CL4C 24A°36 ° PALMIRA-VALLE . - 5 |3041089. 1 L No * N . . T
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION v o N T ] T ) B
Periodo Clave .- Tipo : Fecha Pago
Pension Satud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2024-08 2024-08 901468943 9471876516 I ) 2024/09/12 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $453,100

RESUMEN DE PAGO

F (ADINISTRADORAS: 1) ) ) l ‘ ' Bl 1 T szo, ‘, ‘ S S o ' $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADWNISTRADORAS: 1) 1 $56,600 50 $0 $56,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 556,600 ©se 50 §56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 $0 $26,000
COMFANDI _ CCFs7 890,303,208 5 1 $26,000 o o $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 50 50 $162,500

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $6 S0 $162,500




e n i G Ce Fecha creacion reporte 2024-09-27, 10:28:30 AM  Tipo Planilla I »Namero Planllla 72887032 _
Periodo Cotizaciéon 202410 ' Periodo Servicio 202410

opergtivo

i Chente
R L o — - .
T . 1 s e PAGADA2024-09-26 .
I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social CARLOS ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO
Documento CC 94389716 Direccién CL 48#94 - 80
Tipo de Empresa " | INDEPENDIENTE Teléfono - 14056275
Tipo Persona ~ {NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de .
Documento . |CC 94399716 - . ) . ) . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SUAREZ CASTILLO CARLOS ALEJANDRO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
r Tipo salnie Salaris —— o Tom
B HEE R oo [Tt 2t | mc | | e | A | Ol S0 ] T | ncern | oo | A52E° | ot | S | T | moane pormmeon S0 | 0 | mccor fuponecu] S | | Tee | e
[ 0 (30| $ 1.300.000 25-14 16 % 51,300 00¢ |3 208.000 $0 30 FPSOI0 t2.5% S 1.300.9c0 $ 167,500 50 1411 4 4350 % S 1.3100 000 3 56,6500 NIN-CC % $0 so 0% 50 0% 50
IV.TOTALES
_‘ Total Aportes Pensién ‘ Total Ap.ortes FSP - Total Aportes FSPS Total Aportes Salud : Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas ‘Total Aportés SENA Total Aportes ICBF’ Totat A.pones ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA {CBF ESAP MEN
$ 208.000 50 $0 $162.500 $ 56.600 S0 $0 $0 $0 $0 $427.100
Pagina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA




- PAGOSIMPLE |

~: AUTOLIQUIDACION -- :
-+~ CONSOLIDADA 7. la

Fecha creacion reporte:  2024-08-28, 02:10:02 P. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065308919
Periodo Cotizacian: julio de 2024 Periodo Servicio:  julia de 2024 Referencia pago 8810110275
g - PAGADA 28/08/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social ELKIN FABIAN DOMINGUEZ DIAZ
Documento CC94062471 Direccién CL 29 #36 - 03 SAN CARLOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147010201
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad - CAL! Departamento- VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados : 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
raCIrem
fdentfeacion | o oligos y Nomhees  |corane] St [l % 81415\ 8 Bla 2812|5161 § ;‘lg S Aaminiradera, | pa | oSS Admintimdora v il IR LT PR i Agmnimagors | EL ) B LA | | e inern| ot
CC 94062471 g“","‘ FABIAN DOMINGUEZ 57 0 a0} al+n| 0 |(2ch0|; PROTECCION | $1.300.000)  $268.200)(EPS018) S.0.3 ZPS si00008|  S12500 4350 31300000 1 gop cnn](NIN-CC) NINGUNA CCF $0 5 0 0 s 0| $427.100
Iil. TOTALES
i ices S TAL
1BC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | -AportesSalud | Aportes Riesgos | -Apartes Cajas Aportes Sena Aportes ICOF "é‘;’:;’ i n‘E":.:‘;;é" lcias, safdos & F;vor "‘"”fgf,’a"” |NUTI?3:<%$AESSL;"E‘ IN{EOI;:;:ES TOTAL FINAL
) MORA DE MORA .
1,300,000 $1.300.000 $1.300.000 %0, $208.000 $162.500 $56.600 $0 $0 50| 0 0 sq 34 $427.100 s2.70q 429,800
I
e - M . PAGHE Tee

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




2 aportes ' Certificado de Aportes
enlinea ' ' o

Se certifica que LOGISTICO EMPRESARIAL GROUP S.A.S. identificado(a) con Ni 901812744 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
MARICEL SOLIS OBANDO identificado(a) con CC 1130609611

Cl 2 Pago Riesgo 5digo dn stradora DICEPLO Perioda Dias X : arifa otizacio

COTIZACION
9473545774 | 926142007 | £ | 20240920] Eps |fEsscie]  Emssanar Soencion, | 202608 | 30 $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION
9473545774 | 926142007 | € |2024.0920) are | 230201 | eroTECCION Somaacion, | 200408 | 30 $1,300,000 16%|  $208,000
FONDO DE
9473545774 | 926142007 § £ | 2024-0920] Arp | 230201 | PrOTECCION SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
sar3sas7re | o2s1a2007 | € f20240920| Arp | 230201 | S BCUENTA DR | SO e | 202408 | 30 $1,300,000 50
COTIZACION _
9473545774 | 926142007 | £ |2024-09-20] AFp | 230201 | erOTECCION VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9473545774 | 926142007 | & | 2024-00.20] Arp | 230201 | PrOTECCION VOLUNTARIA 2024-08 | 30 50 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473545774 | 926142007 | £ | 2024.0920] ARc | 1425 COLMENA Somzacion, | 202408 | 30 $1,300,000]  4.35% $56,600
9473545774 | 926142007 | £ | 2024.09-20| ccF | ccrs? COMFAND! COTIZACION 2024-08 | 30 | s$1.300,000 4% $52,000
OBLIGATORIA 300, :

Este certificado se expide el dia 2024-09-20 a las 09:17.

Pagina 1 de 1




#% compensar miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE o _ DATOS DE LA PLANILLA : )
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA R CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 16757157 REIBER ROMERO GUERRERQ CALLE 173A 42 3175882816 notiene@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PAR‘;'ASLCJ‘I;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 =0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independrente VALLE DEL CAUCA caLl NO 2024-09 2024-09 ' 16/09/2024 80255556 $427.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obll i UPC Adicional idad! Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS012 Comfenalco Valls EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 4] 0 4 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nt Obligatoria Affiado Ap i DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | aftiados
25-14 Cojpensiones 3003360047 208.000 o] 0 0 o] ] [ . 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién incapacidades Aportas Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizaclon Vator Slstemas Cotizacion Mora Cotizacion { Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solldaridad
14-23 Positiva Seguras 860011153-8 56.600 . 56.600 Q Q 56.600 566 56.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF 1 Nombre NiT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini d No. Reportadas b valor a?&?::ﬁﬁf' Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | 0 | o [ o [ ) Pension 1 208.000 208.000
{CBF Riesgas Laborales 1 56.600 56.600
0 ! o ] o 1 0 | [} ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
I I I [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 427.100 427.100

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




‘s§:compensars miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 16757157 REIBER ROMERO GUERRERQ CALLE 173A 42 3175882816 notiene@gmail.com EXONERADOQ PAGO PO FECHA PAGO |’ NUMERO EMPLEADOS upe
P“R‘;'ASEALES A PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD{ PERIODO PENSIONES
PRESENTREION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-09 2024-09 ! 16/05/2024 80255556 $427.100
DETALLE POR COTIZANTE . .
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIE3GOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d g céd. Volurtars | voluntaris | paneronas | _ Fondo fcotizacin 1| cod. g cedi A 18c A
0. de. folul untaric | pansion cién . igo rie trat e | A Ay
Ro. 710 | 1y qntificacton Apsllidas y Nombrs £ g AFp | TBCAFP |Cotizacién | aqueda | Apartante du pansional de | CO4.EPS | IBCEPS Thuorupc| ARL | 'BCARE 3 cotiecian | S2H® | mecer | AP | e | Sona | ar | Maae | e
solldaridad
1 cCc 16757157 ROMERO GUERRERC REIBER s57)0 N 2514 1.300.000 208.nen 0 a o ] EPSO12 1.300.000 162,500 14-21 1.300.000 4 58.600 ] n 0 a a 0 0

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




291(!);;';53 Resumen General de Pago
on line .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ )
Identificacién dv Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

iCBF

CC 16344821 OSPINA ZAPATA DIEGO ALEXANDER INDEPENDIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago
Pensién Salud Pago Plariila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora

02309 2023-09 115229309 i375e098¢ k 2023/10:35 2023730/12 § BANCOLOMEBIA 7
; LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
) EMPLEADO PENSION
dentihcacion Hombres
 Centxo de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados)

PRINCIPAL Cli 60 2 98C 43 CALI-VALLE 3907705 Ho

Fecha

Yalor

$384.000

SALUD CCF

RIESGOS PARAFISCALES
18C

Cadigo {Dias

Cocigo

Codigo {Dias

51,160,000 §185,600 51,160,000 " $145,000 $1.160,000 550,500 50
. Ciudad: CALI Depto: VALLE ( § Afkados; 51,160,000 $185.600 $1,140.000 §145,000 s $0 $1,160,000 $50.500 50 50
HE lcc [m&sn Iosprmmzco }zs-u [so $1,160,000 sias,e00|  epsarg| 30 §1,160,000 5045,00 1 50 sof et 3 51,140,000 150,200{ © © [
;Total Aﬂliados( 1) $1,160,000 5185,600 $1,160,000 §145,000 50 $0 $1.160,000 $50.500 $0 50

Pagina 1 de 2

2023/10/12 09:07 AM




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JIMMY CALDERON MEUJIA identificado(a) con CC 16738664 realizd los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

METAL BOARD NI 90

Planilla

Novedades

Periodo Clave
Pensién salud Pago Pianilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde ftae f tdp | tap | vsp | cor { vst }sin| ige | Ima|vac|avp {vet| irl | vip
2024-08 2024-09 | 922685451 | 9473481356 3 2024-09-18
\ Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién

AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL LA EQUIDAD SEGURQS 30 4.35% $1,300,000 $56,600
CCF COMCAJA 30 4% $1 $100
EPS B oDy 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el di

Pagina 1 de 1

a 2024-09-18 a las 04:48.
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