


Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

15-10-00-000

MHrforeo ROSALBA  FORERO RAMIREZReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: 15-10-00-000 CM-GESTION 
GENERAL SEDE PRINCIPAL Número de Compromiso: 31324 Valor Total: 1.609.500,00 Saldo por pagar: 0,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME   BELTRAN  URIBE

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ORDEN DE COMPRA Número: OC NO.124740 Fecha: 22/02/2024 0:00:00

OBJETO

Objeto: OC NO.124740 ADQUISICION DE ASPIRADORA SEMINDUSTRIAL PARA EL HOTEL DE LA SEDE PRINCIAPAL.CPA-071.

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

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2024-04-01 95224 1.609.500,00 256.978,99 127624 12018172
4

2024-04-26 1.609.500,00 72.360,00 1.537.140,00 8523001004
0

BANCOLOMBIA S.A.   FACTURA F FE2012 13-01-01-DT F FE2012  ADQUISICION  ASPIRADORA 
SEMINDUSTRIAL S PRINCIPAL CM PF MARZO 
2024 S MY  MENDEZRJE ODC 1124740

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

15-10-00-000
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

15-10-00-000

MHrforeo ROSALBA  FORERO RAMIREZReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: 15-10-00-000 CM-GESTION 
GENERAL SEDE PRINCIPAL Número de Compromiso: 34024 Valor Total: 1.502.300,00 Saldo por pagar: 0,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME   BELTRAN  URIBE

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ORDEN DE COMPRA Número: OR.COMPRA NO.125362 Fecha: 01/03/2024 0:00:00

OBJETO

Objeto: OR.COMPRA NO.125362 SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LAS TRES SEDES DEL CLUB MILITAR.CPA-157.LT-POLVO ABRASIVO,LT-CEPILLO ACERO

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

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2024-04-04 99524 1.502.300,00 239.863,02 132624 12019082
4

2024-04-26 1.502.300,00 67.540,00 1.434.760,00 8523001004
0

BANCOLOMBIA S.A.   INTEROPERABIL
IDAD

F FE 2023 13-01-01-DT F FE 2023  SUMINISTRO ELEMENTOS ASEO  
CM PF MARZO 2024 S S1MPR BRAVOCRE 
ODC 125362 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

15-10-00-000
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

15-10-00-000

MHrforeo ROSALBA  FORERO RAMIREZReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: 15-10-00-000 CM-GESTION 
GENERAL SEDE PRINCIPAL Número de Compromiso: 119824 Valor Total: 33.233.400,00 Saldo por pagar: 0,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME   BELTRAN  URIBE

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ORDEN DE COMPRA Número: ADQ.BYS OC 138533 Fecha: 07/12/2024 0:00:00

OBJETO

Objeto: ADQ.BYS OC. 138533- ADQUISICION DE SILLAS PARA LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL CLUB MILITAR. LT SILLA DE ESCRITORIO ATLANTA-PGRA-IC

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

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2024-12-18 426024 33.233.400,00 5.306.173,1
1

547224 51047862
4

2024-12-24 33.233.400,0
0

1.494.107,00 31.739.293,00 8523001004
0

BANCOLOMBIA S.A.   FACTURA F FE 2274 13-01-01-DT F FE 2274 ADQUISICION SILLAS OFICINAS 
ADMINISTRATIVAS CM PF DICIEMBRE 2024 S 
TC RA ARENASFJC ODC  138533 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL 
 
 
 

 
“Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2” 
 
Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SÁNCHEZ identificados con cédula de 
ciudadanía No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, bajo la gravedad de juramento, 
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del 
presente proceso de selección, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensión, 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la 
empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto. 
 
 
Dada en la ciudad de Pereira a los trece (13) días del mes de marzo de 2025. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 

 
JAIME BELTRAN URIBE 
CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1 
Gerente General 
 
 
 
 
 
 

 
LAURA MARCELA SÁNCHEZC.C. 
42.159.531 
T.P. 158725-TContadora 



 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS 

VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO. 
 
 
“Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2” 
 
 
 
Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SÁNCHEZ identificados con cédula de 
ciudadanía No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante 
los seis meses anteriores a la fecha del trámite de pago, con los aportes al Sistema de Seguridad 
Social, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por 
lo que encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS, los Fondos de 
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP, la Caja de Compensación Familiar, el 
Instituto de Bienestar Familiar –ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, respecto de los 
empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo. 
 
NOTA: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO. 
 
Dada en la ciudad de Pereira a los trece (13) días del mes de marzo de 2025. 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
 
 

 
LAURA MARCELA SÁNCHEZC.C. 
42.159.531 
T.P. 158725-TContadora 

JAIME BELTRAN URIBE 
CC. 10.125.834 
Gerente General 

NIT: 10.125.834-1 



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.520.200 0 2.520.200

Período salud: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400

Planilla Nro.: 31149677 Tipo E 230201 800229739 PROTECCION 4 0 1.216.200 0 1.216.200

Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200

Fecha transacción: 2024-10-02 EPS010 800088702 EPS SURA 5 0 1.842.900 0 1.842.900

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800

Transacción: EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 144.800 0 144.800

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 0 432.700

EPS005 800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 106.200 0 106.200

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.100 0 52.100

14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.050.000 0 1.050.000

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 473.200 0 473.200

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.257.900 0 1.257.900

PASENA 899999034 SENA 1 0 236.600 0 236.600

PAICBF 899999239 ICBF 1 0 354.900 0 354.900

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 13.720.100

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-10 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.521.900 0 2.521.900

Período salud: 2024-11 230201 800229739 PROTECCION 4 0 1.216.000 0 1.216.000

Planilla Nro.: 31440909 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 3.513.400 0 3.513.400

Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.599.400 0 1.599.400

Fecha transacción: 2024-11-05 EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800

Banco: BANCOLOMBIA EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 0 432.700

Transacción: EPS010 800088702 EPS SURA 5 0 2.908.100 0 2.908.100

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 144.900 0 144.900

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000

EPS005 800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000

14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.239.700 0 1.239.700

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 849.200 0 849.200

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.279.900 0 1.279.900

PASENA 899999034 SENA 1 0 424.600 0 424.600

PAICBF 899999239 ICBF 1 0 636.900 0 636.900

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 17.197.500

Página 1   Fecha: 2025-03-12    03:20:41



Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-11 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 2.069.800 0 2.069.800

Período salud: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.518.500 0 2.518.500

Planilla Nro.: 31777585 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.044.800 0 2.044.800

Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 4 0 6.506.300 0 6.506.300

Fecha transacción: 2024-12-04 EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 181.600 0 181.600

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800

Transacción: EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 199.100 0 199.100

EPS010 800088702 EPS SURA 4 0 5.751.000 0 5.751.000

EPS005 800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.400 0 432.400

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000

14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.705.300 0 1.705.300

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 526.500 0 526.500

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 5.069.000 0 5.069.000

PASENA 899999034 SENA 2 0 2.176.400 0 2.176.400

PAICBF 899999239 ICBF 2 0 3.264.500 0 3.264.500

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 32.768.000

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.086.400 0 2.086.400

Período salud: 2025-01 230201 800229739 PROTECCION 4 0 1.216.100 0 1.216.100

Planilla Nro.: 32175026 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200

Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.522.000 0 2.522.000

Fecha transacción: 2025-01-08 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.800 0 432.800

Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000

Transacción: 1181197032 EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 192.000 0 192.000

EPS005 800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.900 0 76.900

EPS010 800088702 EPS SURA 4 0 1.786.800 0 1.786.800

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 200.800 0 200.800

14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.031.000 0 1.031.000

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.399.300 0 1.399.300

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 491.200 0 491.200

PASENA 899999034 SENA 1 0 236.600 0 236.600

PAICBF 899999239 ICBF 1 0 354.900 0 354.900

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 14.284.000

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-12 230201 800229739 PROTECCION 1 12 2.840.000 21.500 2.861.500

Período salud: 2025-01 EPS010 800088702 EPS SURA 1 12 2.360.000 17.800 2.377.800

Planilla Nro.: 32292604 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 0 12 0 0 0

Clase de aportante: B CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 12 660.000 5.000 665.000

Fecha transacción: 2025-01-22 PASENA 899999034 SENA 1 12 400.000 3.100 403.100

GRAN TOTAL $ 6.307.400

Página 2   Fecha: 2025-03-12    03:20:41



Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 1 12 600.000 4.600 604.600

Transacción: 1212923915 PAESAP 899999054 ESAP 0 12 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 12 0 0 0

GRAN TOTAL $ 6.912.000

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.265.900 0 2.265.900

Período salud: 2025-02 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.697.000 0 2.697.000

Planilla Nro.: 32494303 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 3.447.100 0 3.447.100

Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 4 0 3.554.700 0 3.554.700

Fecha transacción: 2025-02-10 EPS010 800088702 EPS SURA 4 0 4.810.500 0 4.810.500

Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000

Transacción: 1257141764 EPS005 800251440 SANITAS 2 0 212.500 0 212.500

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 214.900 0 214.900

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 462.500 0 462.500

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 82.000 0 82.000

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 205.400 0 205.400

14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.044.600 0 1.044.600

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 2.007.800 0 2.007.800

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 893.100 0 893.100

PASENA 899999034 SENA 2 0 740.300 0 740.300

PAICBF 899999239 ICBF 2 0 1.110.500 0 1.110.500

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 23.805.800

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.200 0 2.294.200

Período salud: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 11 0 2.650.800 0 2.650.800

Planilla Nro.: 32711728 Tipo E 230201 800229739 PROTECCION 4 0 2.918.600 0 2.918.600

Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 5.258.600 0 5.258.600

Fecha transacción: 2025-03-10 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500

Transacción: 1326703555 EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000

EPS010 800088702 EPS SURA 5 0 5.582.800 0 5.582.800

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 420.400 0 420.400

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000

EPS005 800251440 SANITAS 2 0 213.500 0 213.500

14-11 890903790 ARL SURA 21 0 1.877.900 0 1.877.900

CCF21 860013570 CAFAM 2 0 1.253.100 0 1.253.100

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 19 0 1.846.100 0 1.846.100

PASENA 899999034 SENA 2 0 868.900 0 868.900

PAICBF 899999239 ICBF 2 0 1.303.400 0 1.303.400

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 27.063.500

Página 3   Fecha: 2025-03-12    03:20:41



Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 30612667  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 30872246  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

0

0,005

2024-10

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 5.200.000

0,015
$ 162.500

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 0

FSP

ICBF

30

03

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

SINARL $ 0

2024-10

$ 32.500.000

25-14

0,1250000

SIN CCF

2024-10-02

SINARL

Ministerio

$ 32.500.000

EPS SURA
ARL

EPS010

$ 0
0 DOSQUEBRADAS

FSP001

COLPENSIONES

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

RISARALDA

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 32.500.000

AFP

30

Período pensión

0,0000000

FSS

SINCCF

$ 32.500.000

I

$ 487.500

$ 0

30872246

$ 4.062.500
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 31182743  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

0

0,005

2024-11

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 5.200.000

0,015
$ 162.500

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 0

FSP

ICBF

30

03

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

SINARL $ 0

2024-11

$ 32.500.000

25-14

0,1250000

SIN CCF

2024-11-06

SINARL

Ministerio

$ 32.500.000

EPS SURA
ARL

EPS010

$ 0
0 DOSQUEBRADAS

FSP001

COLPENSIONES

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

RISARALDA

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 32.500.000

AFP

30

Período pensión

0,0000000

FSS

SINCCF

$ 32.500.000

I

$ 487.500

$ 0

31182743

$ 4.062.500
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 31516730  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

0

0,005

2024-12

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 5.200.000

0,015
$ 162.500

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 0

FSP

ICBF

30

03

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

SINARL $ 0

2024-12

$ 32.500.000

25-14

0,1250000

SIN CCF

2024-12-04

SINARL

Ministerio

$ 32.500.000

EPS SURA
ARL

EPS010

$ 0
0 DOSQUEBRADAS

FSP001

COLPENSIONES

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

RISARALDA

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 32.500.000

AFP

30

Período pensión

0,0000000

FSS

SINCCF

$ 32.500.000

I

$ 487.500

$ 0
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$ 4.062.500
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 32494548  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

0

0,000

2025-01

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 873.900

0,000
$ 0

$ 0
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Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 0

FSP

ICBF
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0

Ministerio

0,1600000
FSP001

SINARL $ 0

2025-01

$ 5.461.668

25-14

0,1250000

SIN CCF

2025-02-10

SINARL

Ministerio

$ 5.461.668

EPS SURA
ARL

EPS010

$ 0
0 DOSQUEBRADAS

FSP001

COLPENSIONES

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

RISARALDA

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 5.461.668

AFP

30

Período pensión

0,0000000

FSS

SINCCF

$ 5.461.668

I

$ 0

$ 0
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME  BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 32741292  Sucursal No. 03

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

0

0,000

2025-02

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 848.000

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 0

FSP

ICBF
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0

Ministerio
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FSP001
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25-14
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SIN CCF
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Ministerio
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ARL
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COLPENSIONES

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0
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$ 0
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0

0

RISARALDA
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0

0,0000000
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0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 5.299.494

AFP
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Período pensión

0,0000000

FSS

SINCCF

$ 5.299.494
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