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CONTRATO N° Orden de Compra No. 92202
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 22.06-2022

CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

LA ADQUISICION, MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES
PARA EL GRUPO AEREO DEL CASANARE

VALOR DEL CONTRATO

$9.177.770,16

LUGAR DE EJECUCION:

El contratista debera recoger y entregar los extintores en las instalaciones
del Grupo Aéreo del Casanare — ubicado en la calle 40 N° 19 — 20 en Yopal
— Casanare.

HORARIO: EIl retiro y entrega de los extintores debera realizarse en
coordinacion con el supervisor del contrato en horario laboral, de 07:30 a
16:30 Hrs, de lunes a viernes, sin contar festivos.

Al momento de realizar el retiro de los extintores, el contratista debera
realizar acta en la que relacione el estado en el que recibe el extintor, que
tiene que hacerle al mismo y dejar un registro fotografico del extintor.

El supervisor del contrato y el contratista coordinaran la fecha y lugar de
entrega de los agentes extintores.

CONTRATISTA JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR (PRINCIPAL O Supervisor Principal del Contrato: ST. ARIAS GIL JULIETH CAMILA
SUPLENTE)

Supervisor Suplente del Contrato: AT. CAMPOS NEIRA LEIDY JOHANA

FORMA DE PAGO

El Proveedor debe presentar a la Entidad Compradora para el pago:

(i) Factura debidamente diligenciada, conforme a los requisitos establecidos
en el Estatuto Tributario.

(i) De conformidad con la Ley 1231 de 2008, las partes (Entidad
Compradora y Proveedor) acuerdan que el Proveedor indicard en sus
facturas que la Entidad Compradora debera pagar las sumas pactadas
dentro de los TREINTA (30) DIAS CALENDARIO siguientes a la aceptacion
de la factura la cual debe estar debidamente elaborada, documentada (se
refiere a todos los soportes exigidos por la Entidad Compradora para el
tramite). Nota: Este tramite sera realizado entre la Entidad Compradora vy el
Proveedor, por tratarse directamente de un tema presupuestal sujeto a
programacion en el PAC, por tal motivo, Colombia Compra Eficiente no sera
parte en este aspecto.

(iii) Certificado suscrito por el Representante Legal o Revisor Fiscal en el
cual manifieste que el Proveedor esta a Paz y Salvo con sus obligaciones
laborales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y demas aportes
relacionados con sus obligaciones laborales de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 o aquellas que la modifiquen.

(iv) Los demas documentos requeridos por la Entidad Compradora que
hagan parte de su Sistema de Gestion de Calidad o de Control Interno para
el procedimiento de pagos a terceros.

Téngase en cuenta, ademas de las condiciones para el pago establecidas
en el acuerdo marco de precios, las siguientes:

Nota 1: De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial 9 de 2020
y en concordancia con los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, todos los proveedores obligados a facturar
electrénicamente a las entidades que hacen parte del Presupuesto General
de la Nacion, deberan registrar el siguiente
correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, como receptor
unico de las facturas emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las
envien automaticamente, junto con el contenedor electrénico -Documento
zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente validacion ante la DIAN.
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Nota 2: Este proceso es de obligatorio cumplimiento para la Fuerza Aérea
Colombiana - Base Aérea COFAC, por ser esta una Entidad Ejecutora del
Presupuesto General de la Nacion, de tal forma que cuando se asignen
contratos a favor de Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
Electrénico, deben entregar en coordinacién con el supervisor del
contrato para el tramite del pago, la factura electrénica de venta por los
bienes y/o servicios, asi como también las notas débito y/o notas crédito a
que haya lugar, a través del buzén dispuesto para tal efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

Nota 3: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor envie los
siguientes documentos:

1. Factura en Electrénica por valor de cada corte.
2. Planilla de los Pagos Parafiscales.
3. Certificacion de pago de aportes a seguridad social y parafiscales

suscrita por el Revisor Fiscal y/o Representante legal, segun corresponda;
y/o planillas de pago de seguridad social y parafiscales.

4. Suscripcién por las partes del acta de recibo a satisfaccion

5. Constancia que la Factura sea publicada en el SECOP Il y demas
documentos requeridos por Ley para el pago.

Las demas condiciones de pago estan contempladas en la Clausula 10 del
Acuerdo Marco de Precios CCE-197-AMP-2021 para la adquisicion de
Elementos para la Atencién, Prevencién y Mitigacion del Riesgo y de
Emergencias.

PLAZO DE EJECUCION

Como quiera que la Orden de Compra incluye adquisicion de bienes de una
parte, y mantenimientos y recarga de la otra, la ejecucion del contrato
debera realizarse una vez se perfeccione y cumpla con los requisitos de
ejecucion, asi:

Para la entrega de los extintores: La entrega debera realizarse dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a la suscripcion del acta de inicio del
contrato.

Para los mantenimientos y recargas de los extintores: Se requiere que la
orden de compra tenga una vigencia hasta el 05 de diciembre de 2022.

No. POLIZA 14.-46-101074442
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
TOMADOR JM GRUPO EMPRESARIAL SAS
BENEFICIARIO FUERZA AEREA COLOMBIANA — BASE AEREA COFAC
GARANTIA CONTRACTUAL NOMBRE DEL AMPARO V'SEESN;E'A fo;‘T‘ﬂA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 22-06-2022 05-06-2023 $917.777.02
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE 22-06-2022 05-06-2023 $917.777.02
LOS BIENES
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
NO APLICA

EXTRACONTRACTUAL

El dia 07 de julio de 2022, en el Grupo Aéreo del Casanare (Yopal - Casanare), se reunieron la sefiora MARIA TERESA
ACONCHA DE GOMEZ, en su condicion de representante legal de JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S., empresa
contratista, y la sefiorita ST. ARIAS GIL JULIETH CAMILA, en calidad de Supervisora del GACAS, con el fin de dejar
constancia de la iniciacion real y material de la ejecucidén del contrato en mencién, cuyo objeto es LA ADQUISICION,
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES PARA EL GRUPO AEREO DEL CASANARE, de acuerdo a las

condiciones relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION, DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PRglfrI:_éilglrégI;ITlTULo PROFESIONAL
N/A N/A N/A

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

El Proveedor se obliga a suministrar al GACAS los elementos que requieren para atender una eventual emergencia de
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acuerdo con las especificaciones establecidas en el pliego de condiciones y de acuerdo con las Ofertas presentadas a
Colombia Compra Eficiente en la licitacién publica CCENEG-041-01-2021. Adicionalmente, las Entidades Estatales
también podran adquirir los bienes incluidos dentro del Catalogo del Acuerdo Marco para su funcionamiento y el
cumplimiento de sus actividades misionales. Para el caso concreto son:

ftem | €% Articul eadlers Regién Departamento | Municipi Dire:dén Unidad | Cantidad
e Matriz culo distribucion? €gio epartamento unicipio e a a a
entrega
Extintor polvo quimico Servicio de
1 C1- | seco clase ABC portatil de Si distribucion CASANARE YoPAL | CALLE40 14 3
001 . Regién No. 19-20
5 libras X .
Orinoquia
Extintor polvo quimico Servicio de
2 | S1- | seco clase ABC portatil de si distribucion CASANARE | yvopaL | CALLE40 14 10
003 ] Regién No. 19-20
20 libras X .
Orinoquia
c1- Extintor polvo quimico 3233’&3.‘3? CALLE 40
3 seco clase ABC rodante Si . CASANARE YOPAL Und 1
006 de 150 libras Regién No. 19-20
Orinoquia
Servicio de
C1- Extintor de CO2 de 10 . distribucion CALLE 40
4 014 libras S Region CASANARE YOPAL | No.19-20 | Und 4
Orinoquia
. Servicio de
R Recarga de Extintor polvo L
5 | ¢ quimico seco clase ABC si distribucion CASANARE | yvopaL | CALLE40 14 3
038 o f Regién No. 19-20
portatil de 5 libras ori .
rinoquia
! Servicio de
c1- | Recargade Extintor polvo A distribucion CALLE 40
6 039 quimico seco clase ABC Si Region CASANARE YOPAL No. 19-20 Und 20
portatil de 10 libras ori - )
rinoquia
. Servicio de
Recarga de Extintor polvo AR
7 C1- quimico seco clase ABC Si distribucién CASANARE vopaL | CALLE40 Und 40
040 ortatil de 20 libras Region No. 19-20
P Orinoquia
. Servicio de
Recarga Extintor Polvo AR
8 C1- | Quimico Seco Clase ABC Si distribucion CASANARE yoPAL | CALLE40 14 2
121 - . Regién No. 19-20
Tipo Robot de 75 Libras ori .
rinoquia
. Servicio de
R Recarga de Extintor polvo AP
9 | ¢ quimico seco clase ABC si distribucion CASANARE | yvopaL | CALLE40 14 7
043 ) Regién No. 19-20
rodante de 150 libras ori .
rinoquia
Servicio de
C1- Mantenimiento Preventivo ) distribucion CALLE 40
10 037 de Extintores Si Regién CASANARE YOPAL No. 19-20 Und 3
Orinoquia

Se deberan atender, ademas, las obligaciones contenidas en el AMP de Elementos para la Atencion,
Prevencion y Mitigacion del Riesgo y de Emergencias (CCE-197-AMP-2021).

OBSERVACIONES

1. A partir de la fecha de suscripcion de la presente acta, los datos de contacto seran:

CONTACTO CONTRATISTA SUPERVISOR
NOMBRE CARLOS MARIO BRAVO ST. ARIAS GIL JULIETH CAMILA
8 3203796831
TELEPERIEO 3162244653 3195670105
3160277054
admongeneral@jmgrupoempresarial.com
CORREO ; - ial iulieth.arias@f i
ELECTRONICO qer.en.C|a@|mqrupoempresarlla .com julieth.arias@fac.mil.co
logistica@jmgrupoempresarial.com

2. De conformidad con lo establecido en el numeral 11 del Estudio Previo, que trata sobre el vencimiento de la orden de
compra, el proveedor deberd realizar la entrega de los siguientes extintores con plazo maximo viernes 22 de julio de
2022:

Direccion
de

Requiere

‘ Cod. P
‘ ftem ‘ ‘ D distribucion?

Matriz ‘ Unidad | Cantidad |

Region Departamento | Municipio ‘



mailto:admongeneral@jmgrupoempresarial.com
mailto:gerencia@jmgrupoempresarial.com
mailto:logistica@jmgrupoempresarial.com
mailto:julieth.arias@fac.mil.co
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entrega
Extintor polvo quimico Servicio de
1 C1- | seco clase ABC portatil de si distribucion CASANARE | yopaL | CALLE40 14 3
001 . Regién No. 19-20
5 libras X .
Orinoquia
Extintor polvo quimico Servicio de
2 C1- | seco clase ABC portatil de Si distribucion CASANARE YOPAL | CALLE40 |, 10
003 . Regién No. 19-20
20 libras X .
Orinoquia
ci- Extintor polvo quimico iiﬁfﬁiﬂi CALLE 40
3 seco clase ABC rodante Si i CASANARE YOPAL Und 1
006 . Regién No. 19-20
de 150 libras Ori .
rinoquia
Servicio de
C1- Extintor de CO2 de 10 . distribucion CALLE 40
4 014 libras Si Region CASANARE YOPAL No. 19-20 Und 4
Orinoquia

3. Larecarga y mantenimiento se programara de acuerdo a las necesidades del GACAS, la cual se enviara al proveedor
con antelacion para las coordinaciones del caso.

4. Se anexa certificado de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

R/L JM GRUPO EMPRESARIAL S.AS.
CONTRATISTA

IAS GIL JULIETH CAMILA
SUPERVISOR

ST!
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JM GRUPO EMPRESARIAL
/"&&3 u M Mmoo

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

Yo, RAFAEL ENRIQUE RUBIO NAVARRO, identificado con cédula de ciudadania No.
77,020,447 de Valledupar, y con Tarjeta Profesional No. 43732-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la sociedad JM GRUPO
EMPRESARIAL SAS identificada con NIT. 900.353.659-2, luego de examinar las planillas
integrada de liquidacion de aportes de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral y parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e
ICBF, cuando sea el caso, segun el articulo 114-1 del Estatuto Tributario Colombiano),
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes a 31 de MAYO de 2022.

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 Valledupar, a los veinte (14) dias del mes de Junio de 2022

. y—"
FIRMA_LZ. /Z ur°

RAFAEL E. RUBIO \RRO
77.020.447 de edupar
isor Fis€al T.P.43732-T

revisorfiscalintegral@gmail.com
Celular 3157534711

Para consultar la veracidad de esta certificacion por favor escribir al correo electronico
rrubio@auditotalsas.com



mailto:rrubio@auditotalsas.com
mailto:revisorfiscalintegral@gmail.com
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oo JUNTA CENTRAL (@D
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Certificado No:

2@ PDFPPRrOPEO0@®oEe DE

i1
I

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 RAFAEL ENRIQUE RUBIO NAVARRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 77020447 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 43732-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx dkkxwdkxx

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%

kkhkkkkkkkkhkkkhkkhkddhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkdhkddkdkhkhkhkhkhkhkhkkhkdhdhhkhkhkhkhkkkkdkdkkkxk k%

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2417A0F8C7561E86

, gportes Resumen General de Pago
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS (;é;.LE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2022-01 1288235360 9429648194 E 2022/01/17 2022/01/17 | BANCOLOMBIA 0 $4,690,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: JIMTOURS (3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $36,600 $908,526 $36,600 $908,526 $39,600
Centro de Trabajo: RRHH ( 3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $36,600 $908,526 $36,600 $908,526 $39,600 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 3 Afiliados) $908,526 $145,500 $908,526 $36,600 $908,526 $36,600 $908,526 $39,600 $0 $0
1 |cc |1118816278 |BARROS JHOINER  [230301 10 $302,842 $48,500 |  EPS037| 10 $302,842 $12,200 CccF1s| 10 $302,842 $12,200 1423 10 $302,842 $13,200| 10 S0 S0
2 |cC |1118873619  [MEJIA MICHAEL 25-14 10 $302,842 $48,500 |  EPSO16[ 10 $302,842 $12,200 CcF15| 10 $302,842 $12,200 1423 10 $302,842 $13,200| 10 S0 $0
3 |cc |1006571762  |POLO SLAIDER 230201 10 $302,842 $48,500 |  CCFC55[ 10 $302,842 $12,200 CCcF15| 10 $302,842 $12,200 1423 10 $302,842 $13,200| 10 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y $10,507,105 $1,681,200 $11,415,631 $534,000 $10,507,105 $420,400 $11,415,631 $60,200
REPARACIONES DEL CARIBE (11 Afiliados)
Centro de Trabajo: SUMARCA ( 11 Afiliados) $10,507,105 $1,681,200 $11,415,631 $534,000 $10,507,105 $420,400 $11,415,631 $60,200 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 11 Afiliados) $10,507,105 $1,681,200 $11,415,631 $534,000 $10,507,105 $420,400 $11,415,631 $60,200 $0 $0
4 |cc |1082372514 [ARQUEZ ENRIQUE  [230201 15 $550,000 $88,000|  EPS002[ 15 $550,000 $22,000 CCF15| 15 $550,000 $22,000 1423 15 $550,000 $2,900( 15 $0 $0
5 |cC |1065613591 |BERMUDEZ SINDY  [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300( 30 $0 $0
6 |CC |1044600720 [BONILLA ANDREA 230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 $0
7 CC [1065574881 |BRAVO CARLOS 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPSO17| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15( 30 $2,000,000 $80,000 14-23| 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
8 CC [1065617203  |CASTILLA MARY 25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS002| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15( 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 | 30 $0 S0
0 CC [1001995001 |GAMEZ MARIA 0 $0 $0 EPS037| 30 $908,526 $113,600 0 S0 $0 14-23| 30 $908,526 $4,800| 0 S0 S0
10 [cc [49720577 JIMENEZ CARMEN ~ [25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPS037| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15| 30 $2,000,000 $80,000 14-23| 30 $2,000,000 $10,500 | 30 S0 S0
11 [cc [1118830036  |LOAIZA MIGUEL 230301 10 $302,842 $48,500 | CCFC55[ 10 $302,842 $12,200 CccF1s| 10 $302,842 $12,200 1423 10 $302,842 $1,600 [ 10 S0 S0
12 [cC 1065808701 |LOPEZ CARLOS 231001 15 $454,263 $72,700|  EPS002[ 15 $454,263 $18,200 CCF15| 15 $454,263 $18,200 1423 15 $454,263 $2,400 15 S0 S0
13 [CC 1003313813 |MARTINEZ BAIRON ~ [230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 $0
14 [CC 1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: IMINGENIRERIAYARQUITECTURA (3 $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,300
Afiliados)
Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 3 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,300 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 3 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,300 $0 $0
15 [cC 1079991125 |BALDOVINO SUSANO [231001 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 $0
16 [CC 1065567456  |JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,000,000 $480,000 [  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15| 30 $3,000,000 $120,000 14-23( 30 $3,000,000 $15,700 | 30 $0 $0
17 [PE |911652729091 |LOPEZ JOSE 231001 30 $1,000,000 $160,000 (  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15( 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
18 |cc |43997431 MARTINEZ ADRIANA (230201 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo4| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: SULOGICA (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres Codigo |D1'as 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Centro de Trabajo: SUMINISTRO Y LOGISTICA DEL $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
CARIBE ( 1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
19 |CC |1121861145 |SOT0 ANGI |Z§-14 | 30 $1,000,000 $160,000 EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCF21| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 19) $18,415,631 $2,946,700 $19,324,157 $850,600 $18,415,631 $737,000 $19,324,157 $155,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2022-01 1288235360 9429648194 E 2022/01/17 2022/01/17 | BANCOLOMBIA 0 $4,690,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $2,946,700 S0 S0 $2,946,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $872,700 S0 S0 $872,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,200,500 $0 $0 $1,200,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $257,000 S0 S0 $257,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $616,500 S0 S0 $616,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $155,800 $0 $0 $155,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $155,800 S0 S0 $155,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $737,000 S0 S0 $737,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 16 $657,000 S0 S0 $657,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 19 $850,600 S0 S0 $850,600
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $24,400 S0 $0 $24,400
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $12,200 S0 S0 $12,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $80,000 S0 S0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $245,800 S0 S0 $245,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $208,200 S0 S0 $208,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $200,000 S0 S0 $200,000

19 $4,690,100 S0 $0 $4,690,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS (;é;.LE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1329011238 9430961386 E 2022/02/14 2022/02/16 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $3,901,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y $6,233,334 $997,400 $7,233,334 $353,600 $6,600,001 $243,300 $7,233,334 $32,900
REPARACIONES DEL CARIBE (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: SUMARCA ( 7 Afiliados) $6,233,334 $997,400 $7,233,334 $353,600 $6,600,001 $243,300 $7,233,334 $32,900 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 7 Afiliados) $6,233,334 $997,400 $7,233,334 $353,600 $6,600,001 $243,300 $7,233,334 $32,900 $0 $0
1 |CC |1065613591 [BERMUDEZ SINDY  [230301 24 $800,000 $128,000  EPS002| 24 $800,000 $32,000 CCF15| 24 $1,166,667 $46,700 14-23| 24 $800,000 $4,200| 24 $0 $0
2 [cc [1044600720 |BONILLA ANDREA  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
3 |cC |1065574881 |BRAVO CARLOS 25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPS017| 30 $2,000,000 $80,000 CCF15( 30 $2,000,000 $80,000 14-23] 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
4 [cc [1065617203  |CASTILLA MARY 25-14 17 $680,000 $108,800 (  EPS002| 17 $680,000 $27,200 CCF15{ 17 $680,000 $27,200 14-23) 17 $680,000 $3,600| 17 $0 $0
5 |CC |1065617203 [CASTILLA MARY 25-14 13 $520,000 $83,200|  EPS002| 13 $520,000 S0 CCF15( 13 $520,000 S0 1423 13 $520,000 sof 13 S0 $0
6 [cc [1001995001 |GAMEZ MARIA 0 S0 so| EPso37| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 $0
7 |cc |1003313813  |MARTINEZ BAIRON ~ [230301 7 $233,334 $37,400 |  EPS041| 7 $233,334 $9,400 CCF15| 7 $233,334 $9,400 1423 7 $233,334 $1,300| 7 S0 $0
8 [cC [1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 15 $500,000 $80,000 |  EPS005| 15 $500,000 $20,000 CCF15{ 15 $500,000 $20,000 14-23) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
9  [cc |1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 15 $500,000 $80,000 |  EPS005| 15 $500,000 $20,000 CCF15( 15 $500,000 $20,000 14-23) 15 $500,000 $2,700| 15 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: IMINGENIRERIAYARQUITECTURA (4 $8,033,334 $1,325,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $42,100
Afiliados)
Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 4 Afiliados) $8,033,334 $1,325,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $42,100 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 4 Afiliados) $8,033,334 $1,325,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $321,400 $8,033,334 $42,100 $0 $0
10 |CC 1079991125  [BALDOVINO SUSANO [231001 1 $33,334 $5,400 |  EPS002| 1 $33,334 $1,400 CCF15| 1 $33,334 $1,400 1423 1 $33,334 $200| 1 $0 $0
11 |CC 1065567456  [JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,000,000 $480,000 [  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15| 30 $3,000,000 $120,000 14-23( 30 $3,000,000 $15,700 | 30 $0 $0
12 |PE 911652729091 [LOPEZ JOSE 231001 30 $1,000,000 $160,000  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $5,300 | 30 $0 $0
13 |cC |4281645 MORENO EDUARDO 230301 30 $4,000,000 $680,000  EPS002| 30 $4,000,000 $160,000 CCcF15| 30 $4,000,000 $160,000 14-23| 30 $4,000,000 $20,900 | 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
14 |cc |43997431 |MARTINEZ ADRIANA |230201 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo4| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 12) $15,266,668 $2,482,800 $16,266,668 $715,000 $15,633,335 $604,700 $16,266,668 $99,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1329011238 9430961386 E 2022/02/14 2022/02/16 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $3,901,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,482,800 S0 S0 $2,482,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $645,400 S0 S0 $645,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $672,000 S0 $0 $672,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $845,400 S0 S0 $845,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $99,400 $0 $0 $99,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $99,400 S0 S0 $99,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $604,700 S0 S0 $604,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 10 $564,700 S0 S0 $564,700
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $715,000 S0 S0 $715,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $80,000 S0 $0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $165,000 S0 S0 $165,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $9,400 S0 S0 $9,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $220,600 S0 S0 $220,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 3 $200,000 S0 S0 $200,000

12 $3,901,900 $0 S0 $3,901,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS (;é;.LE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-03 1367926068 9432289377 E 2022/03/14 2022/03/14 | BANCOLOMBIA 0 $7,223,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y $16,200,000 $2,592,000 $16,833,334 $727,200 $17,200,000 $688,000 $16,833,334 $87,700

REPARACIONES DEL CARIBE (12 Afiliados)

Centro de Trabajo: SUMARCA ( 12 Afiliados) $16,200,000 $2,592,000 $16,833,334 $727,200 $17,200,000 $688,000 $16,833,334 $87,700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 12 Afiliados) $16,200,000 $2,592,000 $16,833,334 $727,200 $17,200,000 $688,000 $16,833,334 $87,700 $0 $0
1 |CC |1044600720 |BONILLA ANDREA  [230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 $0
2 |cC |1065574881  [BRAVO CARLOS 25-14 3 $200,000 $32,000| EPSO17 3 $200,000 $8,000 CCF15| 3 $1,200,000 $48,000 1423 3 $200,000 $1,100| 3 $0 $0
3 |CC |1065617203 |CASTILLA MARY 25-14 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15( 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 $0
4 |cc [39492449 CORONELL DAYANA [230301 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15( 30 $1,400,000 $56,000 14-23] 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 $0
5 |cc |1065654671 |COTES ANDREINA  [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 S0
6 |cC [1001995001 [GAMEZ MARIA 0 S0 so| EPS037| 19 $633,334 $79,200 0 $0 S0 1423 19 $633,334 $3,400| 0 S0 S0
7 |cc |49720577 JIMENEZ CARMEN ~ [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 $0
8 |CC [1065580540 [MANJARRES DAVID [25-14 30 $3,000,000 $480,000 [  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15| 30 $3,000,000 $120,000 14-23| 30 $3,000,000 $15,700 | 30 S0 S0
9 |cC [1003313813  [MARTINEZ BAIRON 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS041| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 S0 $0
10 |cc [49743224 OVALLE MELANIA  [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 $0
11 [CC 1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 26 $1,040,000 $166,400 [  EPS005| 26 $1,040,000 $41,600 CCF15| 26 $1,040,000 $41,600 14-23| 26 $1,040,000 $5,500 [ 26 $0 $0
12 [CC 1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 4 $160,000 $25,600 |  EPS005 4 $160,000 $6,400 CCF15| 4 $160,000 $6,400 1423 4 $160,000 so| 4 $0 $0
13 [cC 1065822880 |TRESPALACIOS LUZ [230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: IMINGENIRERIAYARQUITECTURA (3 $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600

Afiliados)

Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 3 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 3 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600 $0 $0
14 [CC [1065567456  |JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,300,000 $528,000(  EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 CCF15{ 30 $3,300,000 $132,000 14-23] 30 $3,300,000 $17,300 | 30 $0 $0
15 |PE 911652729091 |LOPEZ JOSE 231001 30 $1,200,000 $192,000  EPS037| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 S0
16 [cC [4281645 MORENO EDUARDO (230301 30 $4,400,000 $748,000  EPS002| 30 $4,400,000 $176,000 CCF15| 30 $4,400,000 $176,000 14-23( 30 $4,400,000 $23,000| 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400

Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
17 |cc |43997431 MARTINEZ ADRIANA (230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 ccro4| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $24,400 | 30 S0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: SULOGICA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000

Centro de Trabajo: SUMINISTRO Y LOGISTICA DEL $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0

CARIBE ( 2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0
18 [CC [1024546453 |BEJARANO KATERIN [231001 30 $1,400,000 $224,000  EPSO17| 30 $1,400,000 $56,000 ccr21| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 $0
19 |cc 1121861145 |sOTO ANGI 25-14 30 $1,200,000 $192,000  EPS002| 30 $1,200,000 $48,000 ccr21| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 S0

Total Afiliados( 18) $28,700,000 $4,636,000 $29,333,334 $1,227,200 $29,700,000 $1,188,000 $29,333,334 $172,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-03 1367926068 9432289377 E 2022/03/14 2022/03/14 | BANCOLOMBIA 0 $7,223,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $4,636,000 S0 S0 $4,636,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $944,000 S0 S0 $944,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,824,000 S0 $0 $1,824,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,356,000 S0 S0 $1,356,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $512,000 S0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $172,400 $0 $0 $172,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $172,400 S0 S0 $172,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $1,188,000 S0 S0 $1,188,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $104,000 S0 S0 $104,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 14 $1,044,000 S0 S0 $1,044,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $1,227,200 S0 S0 $1,227,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 S0 $0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $64,000 S0 S0 $64,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $303,200 S0 S0 $303,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $88,000 S0 S0 $88,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $336,000 S0 S0 $336,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 5 $396,000 S0 S0 $396,000
TOTAL 18 $7,223,600 $0 $0 $7,223,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS C(A)\%LE 13 #11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1419519068 9433654896 E 2022/04/18 2022/04/19 | BANCOLOMBIA 1 $7,700,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y
REPARACIONES DEL CARIBE (12 Afiliados)

1BC
$18,553,335

$2,968,700

$18,553,335

$742,300

$19,230,002

$769,400

IBC
$18,553,335

$91,200

$0

$0

Centro de Trabajo: SUMARCA ( 12 Afiliados) $18,553,335 $2,968,700 $18,553,335 $742,300 $19,230,002 $769,400 $18,553,335 $91,200 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 12 Afiliados) $18,553,335 $2,968,700 $18,553,335 $742,300 $19,230,002 $769,400 $18,553,335 $91,200 $0 $0
1 [cC (1124024327  |AMAYA YENIFER 25-14 28 $2,053,334 $328,600 |  EPS002| 28 $2,053,334 $82,200|  CCF15( 28 $2,053,334 $82,200 14-23| 28 $2,053,334 $10,800 | 28 $0 S0
2 CC |1044600720  (BONILLA ANDREA 230201 30 $1,200,000 $192,000 EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 S0
3 |cC |1065574881 [BRAVO CARLOS 25-14 17 $1,246,667 $199,500 |  EPS017| 17 $1,246,667 $49,900|  CCF15[ 17 $1,246,667 $49,900 14-23| 17 $1,246,667 $6,600 [ 17 S0 S0
4 CC |1065617203  |CASTILLA MARY 25-14 14 $653,334 $104,600 EPS002| 14 $653,334 $26,200 CCF15| 14 $1,330,001 $53,300 14-23| 14 $653,334 $3,500 | 14 S0 S0
5 |cC |39492449 CORONELL DAYANA  [230301 30 $1,400,000 $224,000|  EPS002| 30 $1,400,000 $56,000|  CCF15 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 S0
6 CC |1065654671 (COTES ANDREINA 25-14 30 $2,200,000 $352,000 EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 $0 $0
7 CC 49720577 JIMENEZ CARMEN 25-14 30 $2,200,000 $352,000 EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15( 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 $0 $0
8 CC |1065580540 [MANJARRES DAVID  |25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15 30 $3,000,000 $120,000 14-23| 30 $3,000,000 $15,700| 30 S0 S0
9 CC |1003313813  [MARTINEZ BAIRON 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS041| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 S0
10 |cC (49743224 OVALLE MELANIA 230201 30 $1,000,000 $160,000 |  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000|  CCF15( 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 S0
1 CC |1063563386 [QUINTERO BEATRIZ |25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 S0| 30 $0 S0
12 [CC |1065822880 [TRESPALACIOS LUZ |230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: JMINGENIRERIAYARQUITECT! $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600

Afiliados)

Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 3 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 3 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $356,000 $8,900,000 $46,600 $0 $0
13 [CC |1065567456 [JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,300,000 $528,000 EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 CCF15| 30 $3,300,000 $132,000 14-23| 30 $3,300,000 $17,300| 30 $0 $0
14 |PE |911652729091 |LOPEZ JOSE 231001 30 $1,200,000 $192,000 EPS037| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 $0 $0
15 [CC 4281645 IMORENO EDUARDO (230301 30 $4,400,000 $748,000 EPS002| 30 $4,400,000 $176,000 CCF15( 30 $4,400,000 $176,000 14-23| 30 $4,400,000 $23,000| 30 $0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400

Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
16 |cc |43997431 |MARTINH ADRIANA 230201 30 $1,000,000 $160,000 |  EPS010| 30 $1,000,000 $40,000|  CCFo4 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: SULOGICA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700

Centro de Trabajo: SUMINISTRO Y LOGISTICA DEL $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0

CARIBE ( 2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0
17 |CC (1024546453  |BEJARANO KATERIN [231001 30 $1,400,000 $224,000|  EPSO17| 30 $1,400,000 $56,000|  CCF21f 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 $0
18 |CC (1121861145 |SOTO ANGI 25-14 30 $1,200,000 $192,000|  EPS002| 30 $1,200,000 $48,000|  CCF21| 30 $1,200,000 $48,000 14-23 30 $1,200,000 $6,300 | 30 $0 S0

Total Afiliados( 18) $31,053,335 $5,012,700 $31,053,335 $1,242,300 $31,730,002 $1,269,400 $31,053,335 $175,900 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1419519068 9433654896 E 2022/04/18 2022/04/19 | BANCOLOMBIA 1 $7,700,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $5,012,700 50 50 $5,012,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $944,000 $0 $0 $944,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $2,200,700 50 50 $2,200,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,356,000 50 50 $1,356,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $512,000 $0 $0 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $175,900 $0 $0 $175,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $175,900 $0 $0 $175,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $1,269,400 $0 $0 $1,269,400
CAFAM ccr21 860,013,570 3 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 15 $1,125,400 $0 $0 $1,125,400
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 1 $40,000 $0 $0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $1,242,300 $0 50 $1,242,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $105,900 $0 $0 $105,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $224,000 $0 $0 $224,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $88,000 $0 $0 $88,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $388,400 50 $0 $388,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $396,000 50 $0 $396,000

$7,700,300 $7,700,300

Pagina 2 de 2 2022/04/19 04:25 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e

NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS (;é;.LE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1466745869 9435011069 E 2022/05/13 2022/05/20 | BANCOLOMBIA 7 $7,886,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y $19,000,000 $3,040,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $93,300

REPARACIONES DEL CARIBE (11 Afiliados)

Centro de Trabajo: SUMARCA ( 11 Afiliados) $19,000,000 $3,040,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $93,300 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 11 Afiliados) $19,000,000 $3,040,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $760,000 $19,000,000 $93,300 $0 $0
1 |CC |1124024327 |AMAYA YENIFER 25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS002| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 $0 $0
2 |cC |1044600720  [BONILLA ANDREA 230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23] 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 $0
3 |cC |1065574881 |BRAVO CARLOS 25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS017| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15( 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 $0 $0
4 |cc [39492449 CORONELL DAYANA (230301 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 $0
5 |cc |1065654671 |COTES ANDREINA  [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 S0
6 |cc |49720577 JIMENEZ CARMEN ~ [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037| 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 S0
7 |cC |1065580540 [MANJARRES DAVID  [25-14 30 $3,000,000 $480,000(  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15| 30 $3,000,000 $120,000 14-23| 30 $3,000,000 $15,700 | 30 S0 $0
8 |cC [1003313813  [MARTINEZ BAIRON 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS041| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 S0 S0
9 |cC |49743224 OVALLE MELANIA (230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 S0 $0
10 [CC 1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23( 30 $1,200,000 so| 30 $0 $0
11 [CC 1065822880 |TRESPALACIOS LUZ (230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: IMINGENIRERIAYARQUITECTURA (4 $8,900,000 $1,468,000 $9,700,000 $456,000 $8,900,000 $356,000 $9,700,000 $50,800

Afiliados)

Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 4 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $9,700,000 $456,000 $8,900,000 $356,000 $9,700,000 $50,800 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 4 Afiliados) $8,900,000 $1,468,000 $9,700,000 $456,000 $8,900,000 $356,000 $9,700,000 $50,800 $0 $0
12 [CC [1065567456  |JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,300,000 $528,000(  EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 CCF15( 30 $3,300,000 $132,000 14-23] 30 $3,300,000 $17,300 | 30 $0 $0
13 |PE z; ;652729091 LOPEZ JOSE 230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 $0
14 [cC [4281645 MORENO EDUARDO (230301 30 $4,400,000 $748,000  EPS002| 30 $4,400,000 $176,000 CCcF15| 30 $4,400,000 $176,000 14-23| 30 $4,400,000 $23,000 | 30 S0 S0
15 [CC 1065832928 |PADILLA LEIDIS 0 S0 $0| EPS002| 24 $800,000 $100,000 0 $0 S0 14-23| 24 $800,000 $4,200| 0 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400

Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
16 |cc |43997431 MARTINEZ ADRIANA (230201 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 Ccro4| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $24,400 | 30 S0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: SULOGICA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000

Centro de Trabajo: SUMINISTRO Y LOGISTICA DEL $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0

CARIBE ( 2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0
17 |CC 1024546453  |BEJARANO KATERIN [231001 30 $1,400,000 $224,000  EPS017| 30 $1,400,000 $56,000 ccr21| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 30 S0 S0
18 [cC [1121861145 |SOTO ANGI 25-14 30 $1,200,000 $192,000  EPS002| 30 $1,200,000 $48,000 ccr21| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 $0 $0

Total Afiliados( 18) $31,500,000 $5,084,000 $32,300,000 $1,360,000 $31,500,000 $1,260,000 $32,300,000 $182,200 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1466745869 9435011069 E 2022/05/13 2022/05/20 | BANCOLOMBIA 7 $7,886,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $5,084,000 S0 S0 $5,084,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $752,000 S0 S0 $752,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $2,272,000 S0 $0 $2,272,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,356,000 S0 S0 $1,356,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $704,000 S0 S0 $704,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $182,200 $0 $0 $182,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $182,200 S0 S0 $182,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $1,260,000 S0 S0 $1,260,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $104,000 S0 S0 $104,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 14 $1,116,000 S0 S0 $1,116,000
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 18 $1,360,000 S0 S0 $1,360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 S0 $0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $144,000 S0 S0 $144,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $176,000 S0 S0 $176,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $48,000 S0 $0 $48,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $468,000 S0 S0 $468,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 7 $484,000 S0 S0 $484,000
TOTAL 18 $7,886,200 $0 $0 $7,886,200
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1504341911 9436113383 E 2022/06/14 2022/06/14 | BANCOLOMBIA 0 $8,840,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y $18,877,779 $3,020,600 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $91,400

REPARACIONES DEL CARIBE (11 Afiliados)

Centro de Trabajo: SUMARCA ( 11 Afiliados) $18,877,779 $3,020,600 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $91,400 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 11 Afiliados) $18,877,779 $3,020,600 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $755,200 $18,877,779 $91,400 $0 $0
1 |CC |1124024327 |AMAYA YENIFER 25-14 25 $1,833,334 $293,400  EPS002| 25 $1,833,334 $73,400 CCF15| 25 $1,833,334 $73,400 1423 25 $1,833,334 $9,600| 25 $0 $0
2 [cc [1124024327 |AMAYA YENIFER 25-14 5 $244,445 $39,200|  EPS002| 5 $244,445 $9,800 CCF15| 5 $244,445 $9,800 1423 5 $244,445 sof 5 $0 $0
3 |CC |1044600720 [BONILLA ANDREA  [230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15( 30 $1,200,000 $48,000 14-23] 30 $1,200,000 $6,300| 30 $0 $0
4 |cC |1065574881  [BRAVO CARLOS 25-14 30 $2,200,000 $352,000 EPSO17[ 30 $2,200,000 $88,000 CCF15( 30 $2,200,000 $88,000 14-23] 30 $2,200,000 $11,500 | 30 $0 $0
5 |cc |39492449 CORONELL DAYANA (230301 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $56,000 CCF15| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 S0 S0
6 |CC |1065654671 [COTES ANDREINA  [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037[ 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 S0
7 |cc |49720577 JIMENEZ CARMEN ~ [25-14 30 $2,200,000 $352,000  EPS037[ 30 $2,200,000 $88,000 CCF15| 30 $2,200,000 $88,000 14-23| 30 $2,200,000 $11,500 | 30 S0 $0
8 |CC [1065580540 [MANJARRES DAVID [25-14 30 $3,000,000 $480,000 [  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF15| 30 $3,000,000 $120,000 14-23| 30 $3,000,000 $15,700 | 30 S0 S0
9 |cC [1003313813  [MARTINEZ BAIRON 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS041| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 $0
10 |cc [49743224 OVALLE MELANIA  [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF15| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300 [ 30 $0 $0
11 [CC 1063563386 |QUINTERO BEATRIZ [25-14 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 so| 30 $0 $0
12 [cC 1065822880 |TRESPALACIOS LUZ [230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300| 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: JIMINGENIRERIAYARQUITECTURA (8

Afiliados)

$12,806,668

$2,093,200

$13,806,668 $637,400

$12,806,668 $512,400

$13,806,668

$72,500

Centro de Trabajo: JIMINGARQ ( 8 Afiliados) $12,806,668 $2,093,200 $13,806,668 $637,400 $12,806,668 $512,400 $13,806,668 $72,500 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 8 Afiliados) $12,806,668 $2,093,200 $13,806,668 $637,400 $12,806,668 $512,400 $13,806,668 $72,500 $0 $0
13 |CC |1082372514 |ARQUEZ ENRIQUE 230201 20 $800,000 $128,000  EPS002( 20 $800,000 $32,000 CCF15[ 20 $800,000 $32,000 14-23 20 $800,000 $4,200| 20 S0 S0
14 |CC |1065608271 |GONZALEZ WENDY  [230201 29 $1,160,000 $185,600 [  EPS002( 29 $1,160,000 $46,400 CCF15[ 29 $1,160,000 $46,400 14-23 29 $1,160,000 $6,100 | 29 $0 $0
15 |CC 1082066729 [GUZMAN HERNAN  [230301 26 $1,213,334 $194,200  EPS002| 26 $1,213,334 $48,600 CCF15{ 26 $1,213,334 $48,600 14-23| 26 $1,213,334 $6,400 | 26 $0 $0
16 |CC 1065567456  [JIMENEZ JOSE 231001 30 $3,300,000 $528,000  EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 CCF15( 30 $3,300,000 $132,000 14-23] 30 $3,300,000 $17,300 | 30 $0 $0
17 |cC 1065808701 [LOPEZ CARLOS 231001 20 $733,334 $117,400  EPS002| 20 $733,334 $29,400 CCF15( 20 $733,334 $29,400 14-23] 20 $733,334 $3,900 | 20 $0 $0
18 |PE g; ;652729091 LOPEZ JOSE 230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF15( 30 $1,200,000 $48,000 14-23] 30 $1,200,000 $6,300 | 30 $0 $0
19 |CC 4281645 MORENO EDUARDO  [230301 30 $4,400,000 $748,000(  EPS002( 30 $4,400,000 $176,000 CCF15[ 30 $4,400,000 $176,000 14-23| 30 $4,400,000 $23,000| 30 $0 $0
20 [CC |1065832928 |PADILLA LEIDIS 0 S0 so| Epsooz| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: MATAFOODS (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: GRUPO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
2 |cc |43997431 MARTINEZ ADRIANA 230201 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCro4{ 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: SULOGICA (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: SUMINISTRO Y LOGISTICA DEL
CARIBE ( 2 Afiliados)

$2,600,000
$2,600,000

$416,000
$416,000

$2,600,000
$2,600,000

$104,000
$104,000

$2,600,000
$2,600,000

$104,000
$104,000

$2,600,000
$2,600,000

$13,700
$13,700

$0

$0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,700 $0 $0
22 CC [1024546453  |BEJARANO KATERIN 231001 30 $1,400,000 $224,000 EPS017| 30 $1,400,000 $56,000 CCF21| 30 $1,400,000 $56,000 14-23| 30 $1,400,000 $7,400 | 30 $0 S0
23 CC [1121861145  |SOTO ANGI 25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS002| 30 $1,200,000 $48,000 CCF21| 30 $1,200,000 $48,000 14-23| 30 $1,200,000 $6,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 22) $35,284,447 $5,689,800 $36,284,447 $1,536,600 $35,284,447 $1,411,600 $36,284,447 $202,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900353659 2 JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES JMTOURS CALLE 13 # 11 - 67 LOCAL VALLEDUPAR-CESAR 5807420 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1504341911 9436113383 E 2022/06/14 2022/06/14 | BANCOLOMBIA 0 $8,840,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $5,689,800 S0 S0 $5,689,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $869,400 S0 S0 $869,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $2,252,600 S0 $0 $2,252,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,550,200 S0 S0 $1,550,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,017,600 S0 S0 $1,017,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $202,000 $0 $0 $202,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 22 $202,000 S0 S0 $202,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 21 $1,411,600 S0 S0 $1,411,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $104,000 S0 S0 $104,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 18 $1,267,600 S0 S0 $1,267,600
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $40,000 S0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 22 $1,536,600 S0 S0 $1,536,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 S0 $0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $144,000 S0 S0 $144,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $176,000 S0 S0 $176,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $48,000 S0 $0 $48,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $644,600 S0 S0 $644,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 7 $484,000 S0 S0 $484,000
TOTAL 22 $8,840,000 $0 $0 $8,840,000
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