NELSON CASTRO
Y COMPANIA S.A.
Y COMPAIA S.A.

ki &

Nombre  EMPRESAIBAGUERENA DE ACUEDUCTQ Y
Nit 8008980y

Direccion:  AVENID/ 15 No. 6-38 LOCAL

Ciudad :  IBAGUE
 DESCRIPCION

RESPONSABIE DE IVA
Calle 14 No 2 34
Tel 2614210 2614212
loseccnomicos@hotmail.com
NIT. 800.114.079 - 3

FACTURA DE VENTA

ARRENDAMIENTOS
IPERICDO 1 MARZOQ AL 18 ABRIL DEL 2020

Son:

Rescluoon DIAN No 18762014031391 de 150472019 Vigencia 18 Meses. Auloriza faclura per computador LV.A.

M ZAS00 al o ZBAYE Impreso por NELSON CASTRO Y CIA. S A, Software HELISA de la casa

PROAs stermas SA. NIT 300 042 828-1 Codigo actividad principal 6810 tarifa 0.80% .

Recibrido: Nombre y Firma

Nro. 27383
Email:
Telefonos 2522017
Fecha Factura: 20 4 2020
Vencimienlo 20 04 2020
T T T TCANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1.00 3,068,418.00 3.068,418.00
fré§ -ffrﬁc-m_ég seiscientos Ac‘;'.f}cuen{a- “un mil cuatrocientos diecisiete pesos SUBTOTAL: 3.068,418.00
582,999.00
TOTAL FACTURADO: 3.651.417.00




ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033

| BAL FECHA VIGENCIA: 2020-02-17

: |
g I G | SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 05
il GESTION Pagina 1 de 2

J

Contrato No. 007 DEL 16 DE MARZO DE 2020.

"ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DONDE SE
ENCUENTRA UBICADO UN PUNTO DE PAGO, ATENCION Y SERVICIOS
Objeto P.A.S. Y PARTE DEL ARCHICO DE GESTION DE LAS DEPENDENCIAS A
CARGOC DE LA DIRECCION COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE Y
GESTION MATRICULAS.”

VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS DOS PESOS
{$21.908.502.00) MCTE

Contratista NELSON CASTRO Y CIA S A.

o TWILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializado ll Gestion
Recursos Fisicos Y Servicios Generales

Fecha de Inicio 19 DE MARZO DE 2020.

Fecha de terminacién | 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020

'Plazo de Ejecucion | SEIS (06) MESES

| Valor Total

Supervisor

Afio Mes Dia

2020 04 21
En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben ia presente Acta
Parcial No. 01 de! contrato antes identificado. Para comgpletar y soportar los tramites necesarios para su
| correspondiente pago.
i

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Periodo informado

19 de marzo al 18 de abril de 2020.

| Arrendamientc del inmueble Avenida 15 No. 6-38, Barrio Centro — para el
| Actividades . desarroilo de actividades Administrativas y funcionamiento del punto P.AS. y parte
| desarrolladas , del Archivo de Gestion de las dependencias a cargo de la Direccion Comercial y
| i Servicio al Cliente y Gestion Matriculas de la Empresa.

'Evidencias de Ila
| ejecucion del contrato | N/A
|

ESTADO DE CUENTA

’, - I S T - _—

Valor Contrato ‘ $ 21.908.502.00

"Valor Acta No. 01 | $ _ 3.651.417.00
| Saldo (Valor

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

| El contratista presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se

cencuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de

! parafiscales a que hubiere lugar.
APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE!

Lpenq_iente parapago) |$ 18.257.085.00
!
‘i

| LEGAL | si ] no [_]
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En’
\caso de aportar certificacion del revisor fiscal deberé\ S| x NO I:]

adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de
{Contadores)

R - e

ANEXOS: Winrnon con oy

'Documento equivalente & ia Factura de Venta X
| Certificacion Revisor Fiscal cumplimiento de aportes ai sistema de seguridad social X
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Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista X
{(Arrendador) del mes Diciembre de 2019.

Fotocopia Tarjeta Profesional y Cedula de Contador Publico X
. 3 Netson Caetroy Cia. 8.4
Nombre N\ NELSON CASTRO WILITO ILLO HERRERA

Contratista

{ Supéhgsor

i
L

V° B® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
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Evaluacwc’:n. Fecha evaluacion Abril 21 de 2020 Reevaluamc’m:D Fecha reevaluacion:

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERQ Y FECHA: 007 DEL 16 OE MARZG DE 2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: NELSON CASTRO Y CIA S.A. [NIT: 800.114.079-3 c.C.

: Tl RE D
FECHA DE INICIO 19 DE MARZO DE 2020 EE%HA DE TERMINACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE

OBJETO DEL CONTRATO: “ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DONDE SE ENCUENTRA UBICADO UN
PUNTO DE PAGO, ATENCION Y SERVICIOS P.A.S. Y PARTE DEL ARCHICQ DE GESTION DE LAS DEPENDENCIAS A CARGO DE LA
DIRECCION COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE Y GESTION MATRICULAS".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

. ARRENDAMIENTO X
. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

CLASE DE CONTRATO

SERVICIO
. SEGUROS

INTERMEDIARIO DE SEGUROS
8. OBRA PUBLICA

~| | lwWw

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO §= EXCELENTE

3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y QPORTUNIDAD | PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN

INMUEBLE 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4,7 TOTAL PROMEDIO 4,7
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SCPORTE Y MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4,44
TOTAL PROMEDIO 4,0

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
{Cuando un centrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con fos requerimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADQ DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asignada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION S ] NO
INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl |:] NO




CODIGO: GJ-R-056

o IBAL FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES T
19109/2019

SI G SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion} De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: E! contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacién puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacidn obtenga un promedio de calificacion inferior a
tres (3) sera suspendido por un térming igual al plazo total del centrato ejecutade. En tode caso el término de suspension no podra ser|
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual ¢
plurai {Consorcio. Unién Temporal. Promesa de Sociedad Futura u ofra} en procesos de seleccidon que adelante el IBAL S.A. ES.P.
QFICIAL

La Suspensidn a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual lerming a cada unc de los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacién hayan obienido una calificacién infenor a tres (3)

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Si NO I:I

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

Nit SQUbok LARTY - 2 i

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA / 4 \




ADOLFO SAAVEDRA HERNANDEZ
T.P. 35384-T

C.C. 93.355.649 DE IBAGUE

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La Sociedad NELSON CASTRO Y CIA. S.A. NIT 800.114.079-3, ha efectuado
los procedimientos de revision con proposito de verificar el pago efectuado por
la Compaiiia en los ultimos seis meses hasta la fecha por concepto de aportes
al sistema de Seguridad social Integral. Aportes Parafiscales.

Que de acuerdo a las Articulos No 11 y 12 del Decreto 1406 del 28 de julio de
1999, la Compaiiia dio cumplimiento en lo relacionado con el pago de aportes al
Sistema de Seguridad social Integral, asi como a lo instruido en la Ley 21 del 22
de enero de 1982 relacionada con el pago de aportes parafiscales.

Que las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, con corte a 04 de Abril del 2020 y en particular la relativa a los
afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de cotizacion, es correcta.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la
Compafiia como parte de su gestion.

La presente certificacién se expide en Ibagué, a los Veinte (20) dias del mes de
Abril del 2020, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002.

ADOLFOK?A‘%EDRA HERNANDEZ

REVISOR FISCAL
TARJETA PROFESIONAL 35384-T
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0 JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

D@7 7RHFIREDC ] 2FE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADOLFO SAAVEDRA HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93355649 de IBAGUE (TOLIMA} Y Tarjeta Profesional No 35384-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de [nscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * »** ¥ = rxxxxumdkndnnnarsxrain

LES SR EREERSEREEREREEEENEERBEENERESEENEEREBEREENEESEEENEEREIEIEREERENSEELSEEIEIIEESNNENN]

LR R R B R R NEEE R R EEEENEERIENREEEREERIERERIERNER-EJI B BRI I B I IR NN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Abril de 2020 con vigencia de (3} Meses, contadoes a
partir de la fecha de su expedicién.

<

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado. lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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!DATOS GENERALES DEL APORTANTE T . ——— -
[‘ 1dentificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo Exonerado SENA e
il\il'w ARIT14079 3 HELSON CASTRO Y 1A S A 8 - MENQS DE 200 COTIZANTES MELSON {ASTRO CALLE 142 34 1BAGUE-TCLIMA 2614210 R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Fago
Pension Satud Pago Flanilla Plarifla Limite Fago Banco Dias Mora Valar
2020-07 2020-03 572640563 9401524512 4 202000318 2020403403 | BANCO DE BOGOTA 0 95,301,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { [dentificacidn Nombre Cochgo| s fi-1e Aparte Codige| Dias 1BC Aparte Codiga | Dias IBC Aporte Codigu| Mhas 1BC Aparte Dias 18c Aporte Exanerado | Tortal Apartes
pvsp) ige [tmalvac|avphvet] it fvig SENA € ICBF
Centro de Trabajo: RIESGO 1 {15 Afiliades) 516,427,003 52,628, 500] 516,427,203 $657,200) $14,775,720 44671, 200 $16 427 BO3 $B46,200| $08 $9] 44,043,700
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (15 Afiliados) 16,427 803 52,624, 500] 516,427,803 $657,200] 516,775,720 5671,200 516 427,803 5546, 200| SO 0| 54,043,100
1 [C |1119524596  [BARRETO MICHAEL 230301 30 §1,500.000) $240,000{FPs00?| 30 $1,500,0001 60,0000 <CFsof Jo 51,500,000 $66.000] 14-23 36 51.500,0004 §7.900] 30 $0; sof & $367.900
PR SO TTELVERS [BONILLA MAATHA R3-14 | 30 £530,0001 $143 800 EPs027] 30 $930,0001 537,200 CCF50| 20 5930.00) 537.2000 1423 WK 5920,000; 54,9001 3¢ 501 50} 5 522810
3 [C [o57e0559  [ESTEVEZ [£5-14 | 30 $BE0,000) 5140,800|£PS002) 30 5880, 000/ §35,200] CCFSO| 30 5882,000] 535.2000 1423 %G 5880,000] 54,600 30 5 S0 E S215.800
LEQPOLDIHA
4 KO PB76190 k540 INDO ROS& [25-14 | 30 5859,000 $140,80C| EP5005| 30 $8%Q, 000] 535,2000 CCF50; 30 5880000 £35.2000 14-23 3 $880,0001 $4.6001 30 S0y 50| Si 5215,800
5 KO [65739153  XGOMEZ EiGikA x l25-14 | 30 $1,210,000 $196, 500 FPSO1E; 30 $1,230,6004 549,2000 CCF50) 30 51,230,000 549,200 14-23( 30 51,220,000, 6,500 30 504 sof S $301.70
6 ¥C [51492305 HERNANDEZ MARIA [25-14 | 30 51,360,000 $217 6O EPSOOZ) 30 $1, 360,000 54,4001 CCF30; 30 51,360,008 5344001 1423 30 $1.360,000) §7.1004 30 501 W 5 533350
7 KL [R3204652 r:::€3$fN0 [25-14 | 30 $900,000 $144 000)EPS037Y 30 5900, 2008 536,000 CCF50{ 30 5900, 000 536,000 14-23 3G 5900,0001 §4.700 30 S 501 i 5220,700
4 KC Dasaslel :E::\E::gu X [es-14 | 30 $1.189,000; 5188, 800 EFSO0S 30 $1,180,000) 47,200 CCFS0§ 30 $1,150,000¢ s47.2000 +4-23) 30 $1.180,000) 56,200 30 S Si $289 400
9 [KC [PE144728 MORA GISELL 514 | 30 52,000,000, 5320.000) EFSD05) 30 2,000,000 580.000| COFS0 30 52,000, 00 Se0,000 14-23 30 52,000, 000G §70,500] 30 0 50 E $490,500
100 [[3403722 GREMO YONY ps-t4 | 30 4580, 00N 5140, 500{EPSD16| 30 SB60,0001 535,200 CCF50L 30 5880,000¢ 5352000 14-23) 30 80,0001 $4.600) 30 501 sof ] 5215,800
11 [1110521126  OSORID HEIDY [30301| 30 S8 00 F140L 8001 EPSOaa) 30 5880,000 535,200 COF500 30 5880000 515,200 14-23{ 30 5880,000] $4,600 30 391 50 o 5215,800
12 [ [3404548 PARRA GERMAN R303n| 30 880,00 5140.800{ £ PS00S| 30 $880, 06 £35,2000 CCFSOl 30 5880, 000 $35.2000 14-23 3G 5280,0001 54 6001 10 S0 50 5 5215800
13 K 18557520 [ROJAS DORA P00 30 $877.803) 140,500/ EP5002{ 30 5877, 803 535,200 CCF50 30 877,603 535.2000 14-23) 30 5877,80) $4,600) 30 504 sof ] 5215500
14 )G 10577887 [YWON ANYI x X R5-14 | 17 5850,0007 5136,000{EPS002| 17 5850, 0001 534,000 CCF50{ 17 $1,197,917) 548,000 14-21) 17 850,000 54,500 17 50 S0 H $212.500
15 KC 113513839 ILLAHUEYA KEELY [2302¢1] 30 §1,200.000] 5192,000[EPSGS| 30 51,200,000 548,000 CCFH 30 $1.200,000] 548.0001 14-23 0 51.200,0008 56,300 3¢ 509 o ] 5194,300
Centro de Trabajo: RIESGQ 5 (4 Afiliados) 53,640,000 5582,400) $4,520,000] 180,800 $4,520,000| £180, 500] $4,5120,000] $314,300( 1 5o 51,258,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afilados) 43,640,000} $542,400] 54,520,000] $180,800] 44,520,000 5180, 800{ $4,52C,000/ $314,300) s0f Sof 51,254,800
16 KC 14210687 HERRERA EDGAR 0 50/ SOIEPSNYZ| M 5880, 0004 535,206 CCFS0) 3¢ 5as80,000 535,200 14-23| 3¢ 5880000 1,309 30 50) o Si sS4,y
17 [KC [1110498543  {ORTIZ GSCaR X [230301] 0 $1,380,000] 4220.B00|EPSG44| 30 51,380,000 5552008 CCF50) 30 51,380, 0004 555.2000 14-23 30 51,380,000 59 104 30 50 50 5 427,30
18 KC {13990954 RIS JOSE H 230301} 30 51,380,000 5220,800|EPS002| 10 1,380,000 $55,2000 CCF50( 30 51,380,000 555,2000 14-23 30 51.380,000 596.100f 30 508 sof S 547,300
19 JCC [1110444478  [SIERRA JAIROD 514 | 30 5880, 0004 5140, EPSOQ2} 3 5880, 0001 £25,200 COFSY) 30 5880, 000 $35.2000 1423 30 5880.000H 561,300 30 $of 3 ] SI72,500
Total Afiliados( 13) $20.067.803] $3.210,90 520,947,303 5839 00 521,295,720} 5852000/ 520,947 80 $401.0004 50y 50 $5.201, %00

Pagina 1 de 2 2020/04/20 10:03 PM
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[ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sociai Clase Aportapte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Telefone Exonerado 5ENA e

HIT AN 4079 3 HNELSON CASTRO Y CIA 5.4, & - MENGS DE 700 COTIZANTES NELSON CASTRQ CalLE 142 M4 IBAGUE-TOLIMA 2834210 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periada Clave Tipa Fecha Fago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mara Yaiar
2070-02 2020-03 572640561 9403524512 £ 2020/03438 2020/03/03 | BANCO DE BOGOTA ¢ $5.301.90¢

RESUMEN DE PAGO

&FP (ADMINISTRADORAS: 3 18 $3,210,900 50 50 53,210,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,915,200 S0 S0 $1.915,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 [ 51,103,700 50 50 $1,103,700
PROTECCION 23020 800,229,739 Q 1 $192,000 S0 50 5192,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 401,000 S0 Mo 5401,000
POSITIVA COMPAT1A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $401,000 $0 50 5401,000
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 19 $852,000 S0 50 $852,000
COMFENALCO TOLIMmaA CCF50 890,700,148 4 19 $852,000 S0 50 $852,000
EPS IADMINISTRADORAS: 5 19 838,000 $Q 50 $833,000
COOMEYA EPSG16 805,000,427 1 2 584,400 S0 S0 584,400
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 590,400 S0 S0 590,400
NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 k] 5108,400 $0 50 $108,400
SALUD TOTAL EPSOC2 800,130,907 4 7 5309,200 S0 50 $309,200
SANITAS £PS005 800,251,440 & 5 $245,600 S0 50 5745,600

$5,301,900

Pagina 2 de 2 2020/04/20 10:03 PM



DATECS GENERALES DEL APORTANTE

Ideatificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENL e
1CBF
TRIT Bt adiesee 3 HELSOH CASTRO ¥ {14 S & 6 - MENOS DE 200 COTIZANTIS NELSON CASTRY 1BAGUE-TOLI 2614710 b

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

! Peroda Clave Tipo Fecha Pago
" Penman Salud Paga Planilla Planilla Limite Paga Banco Dizs Mora Valor
2070-0% F020-04 5971114458 H404hINE22 E teri sl ] 2000704 /04 | BLRTT DE BOGOTA n 44,586
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
I 'no Identificacion Nombta Codigo| Mias 1B8C Lpoirte Codigo| Dias [[:4 Aporte Cocige| hay Aparte Cocgo] (has 1:14 (29 Apoite Exonerado ] Total Aportes
nglect] SEMA € KBF
SUEDKSAL: NELSON CASTROYS et 45
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (14 Afilladas) 12,350,890| 514,682,775 $14,979,540 $14.637, 775 $3,605,10¢
Ciudad: [BAGUE Depto: TOUMA {13 Afilagos s $14.487.775) 52,350,800 514,687,775 S5EB, 700 14,979,540 5600, 100! 514 687 77 $3.605,100
1 fc 1110524598 [BARRETC MICHAE: 2 2020: 24 1,200,000 142 coolEpsay| 24 51,200,000y 48,000 CCF50{ 24 $1.200,000 $48.000 1223 22 5 00,0008 w« 294,300
7 EC 0514598 [BARRL TS MICkAL, X 230301| ® 2h 00 sS4 2000 Ps0i| & 5276000} s 100f coFwl & S27%.0001 s1va000 1423 e 52760001 50 o 36 S b Son_ 400
3 JCC jo5TMITF [BOMILA wARTHA Js-14 | 24 §744,00K8 5106104 6P507| 24 5744.0008 52%,800) COFy0| 24 574,000/ 529800 1423 24 5744008 53,900 24 50 08 1 182 60C
4 KC 573177 BONILLA MaRTHA X R514 | & 41075581 328 IR B 175,561 S7.100 CCF5 & 5103.920 565000 1423 & 3175561 50 & 0 ¥ w S4t.700
5 kC jesraosse  [ESTEVEZ 514 | 24 5704.000) $112 700[EPS00Z| 74 5764,00Ct 528,200 CCF30| 24 5704.000] 528 200 1423 74 5704 00 $3.7000 24 0] 0o w $172.80G
L EQPOLOIN.
& KC o [574055¢  [EYTEVE! X 514 | & 4173 561 S28.100/EPS002] 6 175,561 57100 CCFS0) & S16%.9200 .50 142y . $175,%1 50 & 5o 0] 9 541,700
RECPOLDINS
? ke |Bs7e180 fGALINDO ROSA x 25.14 | & $175.561 528, 10N EPSO0Y 6 $175.561 $7.100] CLF50) & 5161,920] S6.5000 14-7¥ & 5375,961 sol & 50 500 w 541.700
& KO PESTer0 IGALIHDO ROS2 [25-14 | 24 5704 00 S112 FOREPSOOM 24 5704000} 528,200 CCF5Y 24 ST04.000) S78.700 14-33 24 5704, 0001 $3.700) 24 Y o - §171.400
8 K< pS7INS) IGOMEZ ELOIHA X R25-14 | 30 S891 667] §142 7OREPSOIN] 30 5891.667] $35,700] CCFSO| 30 5891,667 §35.70d 1423 30 $291 neT| S4.700 30 S0 Sl % 5218 800
10 [cC |51693305  [HERNANDEZ MARK Rs1e | 24 51,088,000 5174, 100{EPSO0Z 24 $1,088,0004 541,600 cCFse) 24 51,088,000 S41.600 14-73 24 st 08a.00ct 55.7000 24 ko 0 [ 267,000
100 (51693305 [MERMANDE L MaRia x 514 | & 5250140, 40, 10 EPS00Z) & 5250, 2408 5101000 CCF5Q & 515024 $10.100 1474 & 5150, 7404 b b ol o $60,300
LE R P ) PLARRKIUE [25-14 { 10 590000 5144 000 EPSO37| 3O $%00, 000) 536,000 CCF 30 S900 00 $3.000 1424 19 $900,000 54,7001 30 S0y 0 Hl §220, 700
fFLORENTING
11 fC [p8Msid :g:;l[i::l X Ri-ta | 24 5404, 000) 5128 7W|(P$M Fed S804, 000) $32.700) CCFSGY 24 580400 432,700 14-2) 24 S804, 0OGH S4.2000 24 o o k] §197,300
A
14 [C |23846263  MERCHAH x 2s-ta | e $175.561) S28.1000EPSO0S| & 5175.561 57.100F CCF50| & $181,920/ s0.500 14-3% b 5175 561 sof & 0 0 ] 541.700
HERMENCIA
15 [C |12144738  ORA GISELL 2514 | 24 51,600,000 $256.000{£p5005| 14 51,600,000 64,0000 CCFS0{ 24 51,600,000 564.000 1473 24 1.600,000] 58 4000 24 o 5o “ 5392 400
16 [CC [LAI144738  MORA GISLIL x s-14 | $368.000| 558.9001EP5005{ & 5368.0001 544.8000 CCF50] 534,000 sra.8000 1473 6 168,000 so & 0 0 “ $38.500
17 KO pRen PMOREHD YONT [25-14 | 24 S704.000] S112_JONEPSOIG] 14 $704. 000} $18,1008 CCFSOY 24 57040000 $28.200 14.2% 24 4704000 S3,700 14 0] 50 ] $172 %00
18 [CC 193403722 MORENO YORY X Rs-14 | ¢ $175.561 S28.1001 PSS © 175,561 $7.100] CCF30] & $161,520 s6.500 1429 & 5175561 50 6 o 0 “ 541.700
19 KC (1110521126 )ISORIQ HEIOY 230301 24 $704,000] $112, 700 EPsO4al 24 £704, 0008 $28.200 CCF50| 24 5704, 0008 5202000 1423 24 57040004 $3.7001 24 0 0 L] 5172, 800
20 Ko [sn1os2nas  0soRIQ HelDY X 230301 ¢ $175.561 528,100/ P5044| 6 $175,561 57,100 CCF30] & $181,920 565000 1413 & 5175,541 Y I 30 S0 Y 541,700
1K PHMSS [PARRA GERMAM 230301 W S830.000) $140, 800\ EPSO0S| 30 5880, 0004 $15,200 CCFSOy 20 $820.000) 352000 142Y 30 SBE0,000] 54,6000 30 10 0 o 5215200
12 ¢ [QasS7510 [ROAS DORS X X Rioso1| 15 5438902 S70.JOEFS002] 13 $438.902 417,600 CCF30 15 S312.51) 4328000 1423 15 438,902 52,300 15 40 S0l 5 $121.800
23 O [1110913639  VILLANUEYA KELLY [230201] 24 51,120,000 51/9,200/€PS00S] 24 $1.110,000 544,800] CCFS0{ 24 $1,120,000 544,300 14-23 24 $1.120.000 55.9000 24 S0 508 ] §274,700
14 KC (150513639 MILLANLLYA KELLY x R30z01| & $257 600 S41 JONEPSO0S & $257 6001 10,4001 CCF50F & S257.600) S10.4000 1423 6 52576008 0 6 404 0! b $42.100
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afliisdes) 52,905,351 5465,000] 3,784,913 $131,300 $3,737,332) §¢49,700) $3.784,912) §214,600 sol s §981,100
Ciudad: 1BAGUE Depto: TOUMA (4 Afikaoos) $2,905,351 5445,000] 53,784,912 5151,800 3,737,333 549,700 31,784,912 $214,800) 501 501 $981,100
5 KC (14210087 HERRERA EDGAR < 5o SO EPSCIY| 24 5704 000 528,200 CCFXY 24 $704.500) SI8.2001 T4-23 M 704,000 49,000 24 40 q S $105 400
26 [C [14210687  [HERRERA £0GAR X [ o SOlEP3T| & $175.56 1 $7.100 <CF50) 6 $168.960) 46,8000 14-23 & 5175,561 S0 & 50 50 i $11.%00
7 K€ (1110498543 JORTIZ OSCAR X R30301| 24 837,234 $134 000 EPS044| 24 5817.334 $33.500) €CF30| 24 SB37,334/ 533,500) 14-23 24 5837,334 558,300 14 50 S S 5159300
28 [C [11i04v8541  ORTIZ OSCAR x (230301] ¢ 9175 507 523 100 EP L] $175.561 57.7000 CCF5) 6 $161,9204 56,5000 14-2Y & 175,564 E 50 a = 541,700
¥ KC [13990984 oS JOSE x 230301| 24 5837, 334 5114,0601EPS002| 24 587,314 $33,5000 CCF50| 24 587,334 $33.5000 1424 14 837,341 558,300 74 50 s« si $259,300
I jC 13990954 RIOS KOSE x Pso301| & 3175541 szea00{eps002| 6 4175561 47,100 CCF30] & $161.9201 6,500 14-24 & $175,561 0 o 50 S0 si $41,700
NKC {1110444478  FHERRA JAIRC 2514 | 24 $704.0008 $112 JoojEPS007[ 24 704,000 528,700 CCF30| 24 704,000 58,2000 14-24 4 704,000/ 549,000 24 S0 S S 5218100
12 CC Ji044aa78 BIERRA [AIRO x Ro-14 | & 5175 501 378 100(EP02| 6 3175561 570000 CCF30| & $161.9204 96,5000 1424 & 5175,561 Wb B w Si 41,100
Total afiliados( 18) s17591026d 52815 800 $18.472 687 Sran, 5148,716.928) $749. 800 §18.472,687] $180.100) sq 0 54,584,200
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iDATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exun-enlscd;FSENA €
HKITHAQ7 S B 3 MELSOM CASTRO ¥ ClA 5.4, MELSCH CASTRO CALLE 4 2 )4 (BAGUE-TULIML 2614210 A S

'DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION

P Periodo Clave Tipo Fecha Paga

: Penisien Salud Pago Planiila Flanilia Limite Paga Banco Dias Mora valor

i T020-02 2020-4 592114458 9404698122 E 28707047 20 2070404706 | BANCD DE BOGOTA [ 44,586,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

CCF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

LCOCMEVA

MEDIMAS EPS

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
2301
23020

14-23

CCF50

EPSCIE
EPS044
EP5037
EPS002
ERS005

500,336,004 7
800,724 808 &

800,229,730

860,011,153 6

890,700,148 4

805,000,427 1
901,097,471 %
900,156,764 2
800,130,907 4

800,251,440 &

17 52,815,800
10 $1,681,000
4 5912,300
1 $220,500
18 $280,100
18 4780,100
18 5749800
i8 749,800
18 $740,500
2 $71,000
2 575,900
1 $108,200
[ $241,400
5 5243,800

i 4,586,200

50
50
S0
50
50
50

50
50
$0
S0
50
50
$0
50
S0
50
50
S0
SC
50

52,815,800
51,683,000
5912,300
$220,500
$280,100
$280,100
$749,800
$749,800
$740,500
571,000
575,900
$108,200
$241,600

5243,800
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