MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL
CASANARE"

INFORME FINAL DE EJECUCION DE OBRA DICIEMBRE 29 DEL 2021

ING. EDINSSON FERNEY AYA PANQUEVA
SOLUCIONES INGENIERIA FDG SAS

* Certificacién seguridad social y planilias seguridad social



SOUJC1ONES INGENIERIE
NIT. 900.478.461 - 9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, ZORAIDA MARTINEZ ROJAS identificada como aparece al pie de su firma y de acuerdo
con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en
SU articulo 442, que SOLUCIONES INGENIERIA FDG S.A.S con Nit. 900.478.461 - 9, ha
efectuado los pagos a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Aportes
parafiscales (caja de compensacién, SENA e ICBF) y a la fecha se encuentra a paz y salvo
portodo conceptoen lo relacionado al contratoobra N° 110.10.04-170 de octubre 21
del 2021 suscrito con el Municipio de HATO CORAZAL Casanare.

En fe de lo anterior se firma la présente certificacién a solicitud del interesado con destino a al

Municipio de Hato corozal Casanare, en Yopal a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre
del 2021.

Atentamente,

R/IL: ZORAIDA MARTINEZ ROJAS
C.C: 68.304.226 Yopal
Soluciones Ingenieria FDG SAS

Direccion: Carrera 11 N° 31? 02 YOPAL (Casanare) - Celular: 3142800941 - E.mail: soluineesas@gmail.com


mailto:soluineesas@gmail.com

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO
DIRECCION CRA1131A02 TELEFONO

TIPO APORTANTE 01 EMPLEADOR  CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACT1VIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICQF (REFORMA TRIBU7ARIA)

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE
230301 PORVENIR
231001 231001 COLFONDOS
%14
SUBTOTALES
ADMINISTRADORA
u2 114 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
SUBTOTALES
CODIGO T
CCF69 CCF69 COMFACASANARE
SUBTOTALES:
CODIGO
PAICBF PAICBF ICBF INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR
SUBTOTALES:
OATOS DEL COTISANTE
ICOIIZAME "OTI7ANTE
(30
xuaei
52 rassi to
“eonaroo
1118650861
IAPCA
2021/12/06752AM  UBUARIO SOI CC88304226

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

COMPAIQI

TOTAL

Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
900478461
SOLUCIONES INGENIERIAFDG SAS o0 PLANILLA 7819474291 TIPODE PLANILLA EEMPLEADOS
PERIOOO COTIZACION OTROS MES noviermbre ANO 2021 PERIOOO COTIZACION SALUO MES  diciambre ANO 2021
CASANARE " pjaS DE MORA 0
BMENOS DE 200COTIZANTES ' CCHA PAGO (eaaa/mmVad) 2021/12/06  NUMERO AUTORIZACION 133408328
Construccion de ofras obras de ingénierie CM
NO
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
No COTIZANTES
© COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIOARIDAO SUBSISTENCIA _ COTIZACION FsP APORTES
3 $20850! . i6 $( $208500 fi
1 S11150 $0 $0 $0 $11150! 3( $111 50
$0 $0 $o—— —— Sl sot s( $ 1S
*431.500 St $431.500
- TOTA-ARGRTES-A SAkUB-
INCAPACIOAD POR
NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR
~ACOTIZANTESf~ NUMERO *
AUTORIZACION
sc
SE
TOTAL APORTES A RIESQOS PROFESIONALES
No COTIZANTES INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION Cow TOTALES
5 *a " - $18780C $ 16780 st $1878C
o $187 800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAOON PAMUAR
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE No COTIZANTES APORTES VORA
5 S 108ac fi $108 000
$108.000 *e
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE No COTIZANTES APORTES MORA
5 $81000 sa $810C
5 $54 201 $5420C
*135.200 $0 $135200
LIQUIDACION DETAL LADA APORTES
SEGURIDAD SOC AL PARAFISCALES
ESAP MINEDU
IBC  pOTI/ACION- COTIZACION Vi UPC TOTAL TOTAL
SUBSSTENOA tra'L o RPORTEI JAPORTEAPORTE APORTEJAPORTE
2514 ~ps sétesai} $111500' $11150CEPSC25 21T 696531  Sendc— ST 18716qi4a 23 p $698537" $0
COLPENSI DSITIVA
ONES COMPAIill
3EGUROS
SA
$121137  $19400" C Sof D Nomel  S194cPs037' |4 12113/  s1521 TISMC(14-23" $121 137 I$i $4900 $2500 $3700 $
PosmvA
JCOMPARi
@ DE
JSEGUROS
$606 5371 $111500 “Soj 6]  Normal $11150CEPSO37" [i3] $696537)  $8710c| S 148 50053 t 606 537CCFB9.  T27 90°'14 00CI20 900 T
NUEVA COMFACA
\NARE
$48458  ST76C Sa" Nomal S7760<'PSC25 ~ $48454  SE0600 S $1940q $9 70514 60ck  $
$808507 $111500 c TC” 538606587 TeT $87 10423 p3Ti 696 537" $290qil4.00C$20900  $i
DSITIVA

$1.199.600)]
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PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancolombia

OATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L-g’aggg"g':gg&“oc'“ NIT NUMERO DE IDENTIFICACION SOLUCIONES INGENIERIA e tASh  NUMERO PLANILLA 7821986100  TIPO DE PLANILLA £ EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON VOPAL  DEPARTAMENTO CASAaRE  PERICDO COTIZACION OTROS MES riidembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALLO MES enero ANO 2022
DIRECC'ON CRA1131A02 TELEFONO 633289
TLPOAPORTANTE 0L EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES  FCCHAPAGO (@ana/mvdd) 2021/12/%0 - NUMERO AUTORIZACION 1265639208
TIPOEMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Construcctdo de ofrae nbros da inganieria GvH
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL AVORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o RS LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIEROON  VALOR  , foMERO | valor PLANILLA VALOR COTIZACION v COTIZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPSOZ7 PS037 NUEVA EPS 1 sa to s( ) ~e si s22sr sa < S22 8C
EPS044T4EDIMAS 1 id sa — s190x T Ss sa $190X sa " sa s1900C
EPSC25 3/SC25 CAPRESOCA EPS 2 to so - $60 0 , sa $80 100 sa $0 S60 70C
(SUBTOTALES: - 102".50f1 so to 5102500)
TOTAL APORTES A ME3QOS PROTGSIOHALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES MORA
w23 14 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A . . ss71C 57 1C ta 57 100
SUBTOTALES I =0, sQ = 537100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coDIGO 1 NOMBRE APORTES MORA
ccre9 ICCF69 COMFACASANARE 4 “f 3290 s 32900
SUBTOTALES $32900 so $32900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBE 'AICBF ICBF INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 s247c s: | 24700
PASENA "ASENA SENA 4 S166CX - st 11860C
SUBTOTALES «41.8C sl $41300
uqop aciSndetallada APORTES
OATOS Dt L COTZAF(TE NITVECADG SCGURIDAD SC CiAL PARATISCALES
ESAP MINEDU
N° OBim o noupres . TIPO _ SUBTIPO SALARIO TIPODF s i ¢ .5s5%5 " i R 5 FSP voﬁl'.:u\orﬂi?os NOICADOR § CENTRO
et COTISANTE TOTI/ANIfc BASICO 8ALARO ¢ i s> s i Tl s 9 PP 8§ 1 DM IBC  COTLCACIOFf -~ -~ TARIFA  TOTAL  pin IBC  comizacion VALOR  TOTAL 18C TOTAS B¢ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
r 1 SUBSISIENQA SOLIDAROAD MPtEADOR EMPIEADO ESPECIAL 1 TRABAJO iFulcit
N NO =1 T 302842  $48 600 sa so sa  Nomal SAS50CEPSC2S TiiS302842 137900 urx 1423 $302802 $21100 $3028/2CCF89  T12 ACT '6100 $9100  SC  Te
10194308 AFANCD COLPENSI CAPRE! POSITIVA COMFACA
ONES CAEPS COMPANI SANARE
ADE
SEGUROS
NO 231001 SIBL708  $29100 sa $3 $0 SO Nomal S20 ACEPSOS7 6 $181706  $22 800 §2280*4-23- $181 708 $127008 S181706fccF69  $73Xh$3700 $550 SO SC
m&samw COLFOND NUEVA POSITIVA COMFACA
0s « fcompaNi SANARE
ADE
SEGUROS
1 Nommel S201x<PSC25  t181706  S22800 sd $228C1423 b $181706 Ti2 7nf f 1BL76XF6O  rf 7.3¢ t3 7oa $550——te 1A
1118650861 “ORVENIR CAPRESO *OSITIVA COMFACA
CAEPS compaNi
ADE
SEGUROS
Nommel S2430CEPSOM4 5 S151421  $19000  $a $190CU23 5 $15142 $10600 S $151421 CCF69-  S6100 $3 100 $4600  SC  SC
ToB0577 DRVENIR 4EDIMAS HISITIVA COMFACA
compaNi SANARE
ade
SEGUROS
L L_ -
[TOTAL 1 $ 364 800
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DATOS GENERALES DEL APORTAfTTE

Identifkacion dv Razon Sodal

CC 86060591 GAUNDO EDUAR MAURICIO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO

j No. | Identificacion | Nombres | Codigo jOiasJ

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
|centra de Trebajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

|ciudad: VIUANUEVA Depto: CASANARE ( 1 Afiliados)

(C 66060591  GAUNDO 230801
, FERNANDEZ EDWARD
1 MAURICIO
Total Afiliados( 1)

Pagina 1de Z

iNDEPENDIENTE

PENSION

*£
$908,526

$908,526
$908,526

$908,526

$908,526

Clase Aportante

Aporte

$145,400
$145,400
$145,400

$145,400

$145,400

Sucursal Principal

PRINCIPAL

| codigo |Dias|

EPS044 30

Pago

SALUD

1BC
$908,526
$908,526
$908,526

$908,526

$908,526

Resumen General de Pago

Direcdon

VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Aporte
$113,600
$113,600
$113,600

$113,600

$113,600

Pago
CCF
[ codigo fbias | IBC

$0

$0

$0

0 $0

$0

Ciudad-Departamento

Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
6237002 No
$322,300
RIESGOS
Aporte 1codigo [Diasl 1BC
$0 5908.526
$0 $908,526
$0 $908,526
$0 1423 0 $908,526
$0 $908,526

2021/11/30 07:12 PM

Aporte
$63,300
$63,300
$63,300

$63,300

$63,300

PARAFISCALES

bias] 1BC

8 8 8 8

8

Aporte

$0



J;qépl> Zﬁﬁgggz Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago
Pago Planilla Pago
2C21-11 2021-11 BANCO BBVA COLOMBIA 5.A.

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 SO $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,300 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0
MEDIMAS EPS EPSD44 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0
TOTAL 1 $322,300 $0 $0

Pagina Z de 2

Teléfono Exonerado 5ENA e
ICBF
6237002 No
$322,300

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$63,300
$63,300
$113,600
$113,600

$322,300

2021/11/30 07:12 PM



en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo
Pension Salud Pago Planilla Planilla
2021-12 2021-12 1256770928 9428566678 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION
| Mo. | Identificacion |  Nombres | Codigo [pias 1 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400
Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400
Ciudad: VILLANUEVA Depto: CASANARE( 1 Afiliados) $908,526 $145,400
1 CC 86060591 GALINDO 230301 $908,526 $145,400
FERNANDEZ EDWARD
MAURICIO
$908,526 $145,400

Total Aflliados( 1)

Paeina 1de 2

SucursalPrincipal

PRINCIPAL

Fecha
Limite

2022/01/24

| Codigo Diasj

EPS044 30

Pago

Direccion

VILLANUEVA CENTRO

2021/12/22 BANCOLOMBIA

SALUD

1BC
$908,526
$908,526
$908,526

$908,526

$908,526

Aporte

$113,600
$113,600
$113,600

$113,600

$113,600

Ciudad-Departamento Teiéfono
VILLANUEVA-CASANARE 6237002
Pago
Dlas Mora
0
CCF
Codigo |Dias IBC Aporte
$0 $0
$0 $0
$0 $0
0 $0 $0
$0 $0

| Codigo [Dias |

Exonerado SENA e
ICBF

No

Valor

$322,300

RIESGOS

1423 30

n?i/i?/?7 11-sn am

IBC

$908,526
$90B,526
$908,526

$908,526

$908,526

Aporte
$63,300
$63,300
$63,300

$63,300

$63,300

Diasl

PARAFISCALES

IBC

$0
$0
$0

$0

Aporte

$0



en nnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Tlpo Pago
Pago Pago

2021-12 2021-12 BANCOLOMBIA

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 0 $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 0 0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $63,300 0 0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 %0 0
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 0 0
|TOTAL 1 $322,300 $0 $0

Paeirta 2 de 2

Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

6237002 No

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$63,300
$63,300
$113,600
$113,600

$322,300

7(171/17/7? 11-SD AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

_— [72] —_— DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ega;gENUTEL%%%NOCML CEDIX.A DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION MARIA CONSTA‘[{]GZSA‘ISPTé'EO NUMERO PLANlLLAO 7819432386  tipo DE PLANILLA
PERIOOO COTIZACION OTROS MES ieroboe
CIUOAD/MUNICIPIO OEPARTAMENTO CASANARE  DIAS DE MORA o Alto 202, PERIOOO COTIZACION SALUO
DIRECC'ON DIAG37 1102 TELEFONO 6332895
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE " ECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2021/12107  NUMERO ALTTORIZACION
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA Otra* actividadas d sanvidos pa/sonalas n c p
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA
je3oaol »A30301 POWVENIR $1456a < " Scj sd S 145600
Subtotales $145 600
TOTAL APORTES A SAL JO
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NUMERO o NUMERO _ } .
cODIGO 1 NOLCRE AUTORISAION | VALGR  AUTORISAION’ v LUK PLANILLA VALOR COTIZACION j  UPC COTIZACION upc APORTES [  MORA
SUBTOTALES $113.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAUES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUlDACloN
1423 114-23-POSItIVACOMPANIA DE SEGUROS SA 1 “q « $0 *634a $6340(
Subtotales —— ——$63.40"
UQUIOACION DETALLADA APORTES
DATOSD LCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
.0 | PENSION SALUO ARP
N OFIETOA NOVBRES T  rE arme oS haar 3, g-81 5 1 2 i i § Fsp VOLUNTARIOs  NDICADOR o0 TOTAL s CENTRO 8
COTIZANTE COTIZANTE B0 saaRio 1 S| i §92&78 1 2 3 s i 8 i soun BC TARIFA  JSohte  ADMIN BC  COTIZACION ViUPC 4 STAL  ADMIN 1BC AL
8Q ;| 1 15uB9STENOA SOIOADAO EMPEADOR EMPIEADO ESPECIAL TRABAJO 1
o
$a $0 $0 $910000 1113 80Q sa $1138a1423 “ | $910 000111856837 i 63400
463870 ONSTAN i PORVENIR AUEVA POSITIVA
1 ‘ps COMPANi
ADE
SEGUROS
SA

2021/12/07 1016 USUARK) SOI CC111B568376

[TOTAL

Bancolombia
1INDEPENDIENTES
MES  noviembte ANO 2021
1235434412
TOTALES
*3 $ 145600
»» $145.600
TOTALES
| OESCUENTO | VALOR PAGADO
-J— -J -
a $113.800

TOTALES
$63 400
o Te T«3.441
CCF
1BC ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
APORIE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ta $a $0 $0 $( e 36
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 46378710
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL MARU CONSTANZA PINTO SR8 002 o oo MES diciortbroANG - 2041 PEMIODO COT SACION SALUO INOEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE  DIAS DE MORA o : MES  diclembre ANO 2021
DIRECCION DIAG 371102 TELEFONO 6332895 A
FECHA PAGO (aaaafr\V
TIPO APORTANTE 02 INOEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE | INOEPENDIENTE ¢ ) 2021/12/28  NUMERO AUTORIZACION 1214698857
TIPOEMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA otra: sarvidos
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PEWSIOH
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coveo 1 NOMERE No COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD |  SUBSISTENC<A COTIZACION ! FSP APORTES MORA
(230301 PORVENIR $14560C soi la $q 114560C if
SUBTOTALES * 145600 t
TOTAL APORTES A SAL JD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION  VALOR  AuToRizacioN  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
PS041 &UBS NUEVA EPS *0 $0 $1139¢ sa .. [[e] S113SC sa sa siis3s
SUBTOTALES *113-800 *0 «
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : : -1
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
1423 1423 POSITIVA COMPAHIADE SEGUROS SA 1t »<i so sa $63400 S63400 . $63400
SUBTOTALES *63.400 . - 1 $13.40i]
LIQUIDACION DETALLAOA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00 PENSION SALUO ARF cc SENA  C8F ESAP MINEDU
APORTES
IDBNTHC4 SUBTIPO  SALARIO TIPODE 1 1 | FsP NDICADOR 8
N Pon T NOMwWe s S ., cotizante BAeco saaRog L0 i 1sShis | 5 s s 3 15 1 a VOLUNTARIOS JoraL 8 JotaL 8 CENTRO  roraL 18c
epss i SUBSSTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADO ESPECIAL 1 | TRABAJO APORTE j APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
TSTaooi 230001 S9101MQ S 141i60G 73 la  Ne‘mal 114560QSUBS $910000  $11380F sa siidM( 1423 $9100001 11856837 $63400 ©  $a o 3 80 1 “sG
sapinto [uNT@o PORVENIR o “OSITIVA
COMPANI
o3 ADE
[«orates SEGUROS
_ SA..__

2021/1207 10 16 USUARIO SOI CC1118568376 PAGINA10G 1



