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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900464072 | | \UMERO PLANILLA: 7787274195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUDAT SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 73B 41104  TELEFONO: 3687189 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 963922028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - MEBOG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.700 $0 $9.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 266.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $ 266.700
230301 230301-PORVENIR 5 $ 469.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 469.700 $0 $ 469.700
'SUBTOTALES: $ 746.100 $0 $ 746.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERG= VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $110.300 $0 $0 $0 $110.300 $0 $0 $110.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $57.400 $0 $0 $0 $57.400 $0 $0 $57.400
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $83.300 $0 $0 $0 $83.300 $0 $0 $83.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $19.400 $0 $0 $0 $19.400 $0 $0 $19.400
SUBTOTALES: $ 270.400 $0 $0 $ 270.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NF OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $371.600 $371.600 $0 $0 $371.600
SUBTOTALES: $371.600 $0 $0 $371.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $56.900 $0 $ 56.900
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $130.200 $0 $130.200
SUBTOTALES: $187.100 $0 $187.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 322 aoMiN (S| IBC  (COTIZACION VOLZBIARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC Coca DEPEND $908.526 FIIO S| |17 |17 230301- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS002- |1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-11 - 1| $30.285 $2.2001| $30.285CCF24- $1.300 $0 $0 $0 $0
1019126299 TARAZONA PORVENIR SALUD ARL SURA COMPENS
TOTAL AR
> cc CIFUENTES DEPEND $908.526 FIIO SI | 05|06 230201- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS002- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-11 - 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF24- $ 2.500 $0 $0 $0 $0
1022926230 SANTAMARI PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
IALBERTO ON TOTAL AR
3 cC LONDONO DEPEND $908.526 FIIO SI | 0506 231001- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS002- |2| $ 60.569 $ 2.500 $0  $2.50014-11 - 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF24- $ 2.500 $0 $0 $0 $0
1022934504 g{*ESGTg'LLON COLFOND SALUD ARL SURA COMPENS
IANDRES oS TOTAL AR
4 cc BEDOYA  DEPEND $908.526 FIIO S 05 230301- |5| $151.421 $24.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 24.300EPS002- |5| $ 151.421 $6.100 $0  $6.10014-11 - 5| $151.421 $10.600 5| $ 151.421CCF24- $6.100 $0 $0 $0 $0
1024571002 Eﬁl‘;OBAR PORVENIR SALUD IARL SURA COMPENS
ALFONSO TOTAL AR
5 cC TURAN  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1030706777 ESPINE PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $935.550 FIO S 230301- [30| $935.550 $ 149.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.700EPS037- [30| $ 935.550 $ 37.500 $0 $37.50014-11- |30 $935.550 $65.20030| $ 935.550CCF07- | $ 37.500 $0 $0 $0 $0
1042349417 SANCHEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL|
IALBERTO EPS IAR
ATLANTIC
o)
7 cC MEJIA DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1069491671 AZARO PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
DAMIAN EPS AR
8 cC pRIAS _ APRENDICES $908.526 NO | 09 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC22- |22 $ 666.253 $83.300 $0 $83.30014-11- |22 $666.253 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072751901 ICARLOS PRODUCTIVA CONVIDA ARL SURA
IARTURO
9 ccC PINEDA  DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1126246825 ng‘LDOVAL PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
IALBERTO ON TOTAL AR
10 [cC SEGURA  DEPEND $908.526 FIIO Sl |15 230201- |16 $484.548 $ 77.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 77.600CCFC55- |16 $ 484.548 $19.400 $0 $190.40014-11- |16 $ 484.548 $ 33.80016/ $ 484.548CCF07- | $ 19.400 $0 $0 $0 $0
72128901 PEREZ PROTECCI CAJACOPI ARL SURA COMFAMIL|
ON IATLANTIC IAR
0] ATLANTIC
o)
11 cC BEDOYA  DEPEND $908.526 FIIO Sl | 05|06 230201- |2| $60569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS002- |2| $60.569 $ 2.500 $0  $2.50014-11 - 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF24- $2.500 $0 $0 $0 $0
80067403 Efg&E;{ADR PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
IALEXANDER ON TOTAL AR
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/04/21 10:18 USUARIO: SOI CC15172643

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900464072 || NUMERO PLANILLA: 7787274195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUDAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 73B 41104  TELEFONO: 3687189 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 963922028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - MEBOG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
12 PE CARRILLO DEPEND $908.526 FIIO S| 05 230201- 5| $151.421 $ 24.300 $0 $0 $0 $0  Normal $24.300EPS002- |5 $ 151.421 $6.100 $0 $6.10014-11- |5 $ 151.421 $10.6005| $ 151.421CCF24- $ 6.100 $0 $0 $0 $0
925144006050MEL PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
21082
ON TOTAL AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8B DAVNMIENDAN

; DATGS OENERALES DELAPORTANTE g DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 900878770 | | NUMERO PLANILLA: 7789018151  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI AS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abl ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | nle e moRa: 0
DIRECCION: CLLSN4BODBL2APTO 402 TELEFONO: 2225852 ' 202410 NUMERO AUTORIZACION: 7023402
TIPO APORTANTE: -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || PECHA PAGO (ansalmmida) 021105/05 ORIZACION ©
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién do edificios rosidoncisies.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEFENDENCIA: 002.- PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| R TR TGTAL APORTES A PENSION ]
I "ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES |
CO0IGO NOMBRE | Na COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES [ i VALGR PAGADO
R30301____ P30301-PORVENIR { 1 I 3 145.40( $Q N EX} 30 $q sq 50 S 145,401
BUBTOTALES: 34 45,401
g : TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA o, rermeonD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROQ NUMERO
cooiGo NOMBRE AvToRzAGeN] VAR | A ToRizacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS SA. T { | 1 34 [ 39 S 38401 30 3q 310 $36.401 | 50 $ 36,401
BUBTOTALES: - 336,401 su %0 336,401
L - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES' g Y
"ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDG A FAVOR T GOUIBAGION TOTALES 1
COoIGo | NOMBRE | NUMERD AUTORIZAGION ] VALOR TPAGO A GTROS RIESGOS| PLANILA | VALOR | COTIZAGION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
=3 [144-SEGUROS BE VIDA COLPATRIA SA. 1 7 | I | s [ 39 3 63301 K| EX:| $63.30
ISUBTOYALES: s 5 $
T ; TOTAL AFDRTES & GAJA DE COMPENSAGION FAMIAR )}
ADMINISTRADORA ] TOTALES |
COBIGO T NOMBRE ] Ne-COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
ccr2s [CCr2A COMPENSAR & I 1 $ 33201 39 S 3301
BUBTOTALES: 33320 | 1332
’ : . i
. i3
! " : é& L B
3 7 : TIOUIDACION DETALLADA APGRTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% S P PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
APORTES
TIPO | SUBTIPG | SALARIO (1RO DE (& § i sigl=z 3 FSP W CENTRO
w1700 Ree LORSE|EE €| B BRRRE 2181218 815 2 2| omn e CAROS | AR | Rt cormacouuse) 197 | sown [} wc |5 APORTEAFORTEAPORTEAPORTEAPORTE
ElHES =3 LEADO | ESPECIAL & TRABAJO
Ec RZATE ™ PEPERD Se0z0q Fo B 0307 $608526 § 14540 30 37 3 S Nommol S 145 SO S36400744 9 S6065 7 sm2ed  s9 sd  sd s
8371670 EERA ORVENIR] EGUROS
CEaNRD E VIDA
OLPATRI
o SA
ToTAL $ 278.300)
20210805 8:12 AM  USUARIO: SOI CCE3087348 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco Av Vilias

i BATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES BE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: S00679778 | | NMERO PLANILLA: 7787204332  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS || pERIOD: ZACION OTROS AR 2021 PERIODO COTI . AR ~
CIUDADMUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dis'%EOM%oRl cior MES marze ARO o o ZACION SALUD: MES ebrk ARO 20
DIRECCION: CLLSN4 B9 BL2APTO402 TELEFONO: 6222552 i 210418 NUMERO AUTORIZACION:
TiPO APORTANTE: DV-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || |0 PAGO (ansalminecy 2021104/16 NUMERO AUTORIZACION 955213045
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Conntruccidn do edificics residenclalos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
{ = : : : EEROSRRRRSE B : T TOTAL APORTES A PENSION )]
“ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I I MORA. TOTALES 1
CO0IGO NOMBRE No. COTIZANTES I COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
2 | '$ 290.80( sq sq sq 50 EX:| EX:| $ 200,801 $Q $ 290,801
BUBTOTALES: S 290001 5q $290.80
; TOTAL APORTES A SALLUD g ; T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES |~ NUMERO NUMERO
coniGo NOMBRE ATTOREAGoN | VALOR L ot Gen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTZACION upc DESCUENTO VALOR PAGADO
ST EPSO17-FAMISANAR 1 | 34 KX $ 36,301 3q X 3q s 30 § 38.40
FS008 EPS008 COMPENSAR 1 EC 50 sd 536,401 50 s x| EX:| 39 S 36,40
UBTOTALES: 39 x| $72.80
B B TOTAL APOIES A RIESGOS PROFESIONALES : . ; ; B )
ADMINISTRADORA. [ No. comzantes NCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIGUIDACION I TOTALES |
CcODIGO 1 NOMBRE | Mo NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGQ A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION [ DESCUENTO | VALOR PAGADD
a4 [/++-SEGURGS DE VIDA COLPATRIA S.A, I z I [ 30 3 I 59 H 126.ﬁod L | $q $ 126.601
SUBTOTALES: 1 30 $q S 126,50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. : . }
ADMINISTRADORA. - | TOTALES |
cODIGO T NOMBRE el | No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CCF24 JCCF24-COMPENSAR T 1 2 'S 5,400 50 $ 56,401
SUBTOTALES: 36840 X 3 66
= i i TIGUIDACION DETALLADA APORIES. ‘
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
o < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU]
TIPO | SUBTIPC | SALARIO | TIPO DE § g § Eo wlwislolxl o [ 51z |Z|wis| @ &5 5| FSp APORTES NDICADO! o) CENTRO
¥ [T aon Shsico fsaamiol £ 25 2 Blpeeg 2213|8852 BEB|E| w3 wo konna VOLUNTARIDS ARIFA coTizacionlve upC| JOTAL | apmin 15} 1BC AR Il IPCTP VIR RGN AN R Rt
s|k| ke 14 . o L EADGR| EMPLEADD | ESPECIAL 2 TRABAIO g EAPOR
EC Se2Zd FD £ 3030110 30 34 50 $U omnal 3 O $60852§ 1 |$ 6330030 5 628, 200CCF24- |$ 3.2 EL T R 39
beo v ORVENIR] I OMPENS
AR
b ¥c i SEBZd Fio El 0301~ P9 $9 789 Nommal 50 Bo 5 6085 T |$63.30039 S 626.200CCF24- |3 33.20 33 sg s9  sa
v riaeed ORVENIR| ] OMPENS
o
FamiLo
TOTAL $ 556.600]
/ /] /
L/) '~
20210418 3,04 PM  USUARIO: SO) CCB3087348 - PAGINA 1DE {
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

i P Qas Quicrer Semcr
e : 5 T BATOS GENERALES DEL APORTANTE R DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 00579779 | | NOMERO PLANILLA: 7787203263  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS | | 2ERIODO COTIZACION OTROS AN 2021 PERIODO COTIZACH 3 ™ AR
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Bire e MDR:I\: ! MES marze ANO o R ZACION SALUD: =S abrd ARG 202
DIRECCION: CLLSN4BB9BL2APTO40Z TELEFONO: : 0 X
R NTE: A O TANTE: B MENOS DE 200 COT e || FECHA PAGO (nasalmmyda): 2021104116 NOMERO AUTORIZACION: 959200762
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién do adificios resldanclalos,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
C T g : T TOTAL APORTES A FENSION. : |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS. T MORA TOTALES |
NOMBRE | _No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD __ | SUBSISTENCIA _| __ GOTIZAGIGN | FSP APORTES MO T VALOR PAGADD
0201 PROTECCION [ ] { 5145401 Xl 50 59 | 30 $ 145401 | $ 146401
$ 145,401 sq § 145,40
" T TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NOMERO NOMERO
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION 31203 COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SC33 CITCOMPARTA 1 3 I s I 39 $36.40 30 X 30 S 36401 30 30 $36.40
UBTOYALES: $36.40 30 39 336,401
E i .
5T L
i ; ; : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o 3 ; T ]
ADMINISTRADORA. T no. COMZANTES INCAPACIDAD IRP " I SALDO A FAVOR T LIGUIDACION T TOTALES 1
CODIGO____| NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR JPAGG A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA___|_DESCUENTO | VALGR PAGADO
= [{4+-SEGUROS OE VIOA COLPATRIA S-A. | ¥ { I 34 3 | 39 $633 § 63,3 39 5a 3 63.30
ISUBYTOTALES: T § 62301 50 EX | $ 62,301
3 3 ] T TOTAL APORTES A CAJA DB COMPENSAGION FAMILIAR 7 : |
“ADMINISTRADORA ] TOTALES |
CODIGO T NGMBRE | Na. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADD
corze [CCF24-COMPENSAR ey} EY | 1 S350 | $3520
BUBTOTALES: $ 35.201 $0 $ 3520
T,
& &
i
L ¢
' S
s A Wl
. LIGUIDAGIGN DETALLADA APORTES ; :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
% [ § < PENSION SALUD F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
& ™ APGRTES ] ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ i [ a | = w 5 Fsp 5
ne 2 % EEES W28 5| B3 8 g & 2 I VOLUNTARIOS TOTAL 5 TOTAL o) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO smu% £ ‘ﬁg 2|0(aan® s 57| E RN ADMIN |l 1BC - _— E;ﬁgg& APORTE | AOMIN || 1BC  |COTIZACION Vi UPC| \hoere | ADMIN g PO TEAPORTEAPORTERPORTERPORTE]
: &| .
33 PR PEPEND SE7aed PO s P30201- 0] $ 608,52 § 14401 30 30 30 50 Normal SO 36400144 o $35.20 s s9 sg s
rave ROTECCH EGUROS
[NRQUE N E ViDA
OLPATR!
« SA.
4
©
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL. 1
. Banco AV Villas
Lo Oue Guiccis Teacs
i 3 g T BATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 T S : ; DRI DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 00679778 || NUMERO PLANILLA: 7787205126 TiPO DE PLANILLAC EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS |} pERiODO COTIZACION OTROS MES ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES bil ARO
CIUDADMUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias pE MORA: marzo i COTZATIO g ol 2021
DIRECCION: CLL 5N 4B 89 BL2 APTO 402 : 6222552 . OME :
TIPO APORTANTE: O01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || | FCHA PAGO (asaafmmidd): 2021/04116 NUMERO AUTORIZAGION: 950225415
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Congtruccidn da odificios raaldonciaios.
FORMA OE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
[ i ! i R o - 3 B TOTAL APORTES A FENSION. i N ; g ]
[ ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS T 3 T TOTALES |
TBHIEO - NOMBRE ] No. COTIZANTES COTZACION |z AhoR COTIZANTE | SOLIDARIDAD. | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES T TAORA VALGR PAGADD
30201~ PROTECCION i 1 I $106.70q L EX:| $q 3 39 $ 106.70! $q $ 108.70
BUBTOYALE: 510670 sq S 108.704
e TOTAL APGRTES A SALUD T "
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. S reamEoAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES(  NUMERO NUMERO
conIGo NOMBRE AUTOMERO | VALOR [ TOMERO L vALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION upe COTIZACION [ urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 PS005 SANITAS SA, T 1 54 T 54 1 59 5767 39 59 3 S 26701 59 X' S50
BUBYOTALES: 526,701 39 39 $ 36,70
L 7 ~ i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ' . : - ]
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD (RP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
TOHIG0 | NOMBRE | N NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA __ ] VALOR I COTIZACIGN APORTES NORA | DESCUENTG | VALOR PAGADO
|14-4-SEGURQS DE VIDA COLPATRIA SA. i 1 | ] S0 3 1 5q $ 46,401 S 36,41 $q sd $ 46.40(
bUBTOTALES: 1 Sagaon 59 s § 26,401
T T TOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENSACION FAVILIAR ) T ; g T |
ADMINISTRADORA TOTALES I
T NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADD
{ECF24COMPENSAR ) ¥ 7 S 39 70
$ 26701 54 320,701
:
i
. s FA V..
g e ; 3 : T LiBUIDACHIN DETALLADA APCRTES 3 ; ! I 3
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEP PENSION SALUD AR CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDD
N TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g ﬁ‘ §5 B3 g w g 3 % 5 & VOALTJ?J'RTAE?OS TOTAL TAL 5 CENTRO 8 1BC
cioN BAsico [saanio|5 (3| 22 £laj8le £ [2|e TARIEA | 2% | ADMIN [ coTizacion|vr upc| T2 | ADMIN g e E | ot lg PN RNt ik Rt R Gt
8|5 2g PLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & TRABAJO g
59 BUziAN — pEPeND $5665% Fb ERED 59 S0 Nowna] S 106.700EPS005- ; ; §0 SZ670014L |2 566625y 1 [S464007 S B6625HCCF2e (526700 S0 80 59  SQ
d B EGUROS OMPENS
ey E VIDA R
OLPATRI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BN Frno SOPORTE DE PAGO GENERAL
-,;,,—,,-SO/, e BancoAVVlllas
Siaces reess
v R 5 A s DATOS GENERALES DEL APORTANTE i + < " 5y B i B < i 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : N
TIPO IDENTIFICACION: NT  NEMERO DE IDENTIFCAGION: 900679778 || NOMERG PLANILLA: 7786474352 TIPO DE PLANILLA:
E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONT] SAS N AN D: K
CIUDADIMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA~ DISTRITO CAPITAL || FErOR0 COTIZAGION OTRGS MES marze ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALLID: ves obd ARO 202
DIRECCION: CLLSN4B9IBL2APTO 402 TELEFONO: 6222552 U .
TIPO APORTA! . OLEMP OR  CLASE APORTA! . BMENGS DE 200 COT! s FECHA PAGO (sasa/mmidd): 2021/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 851098666
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién do edificios resldenclalos,
FORMA DE PRESENTACION; SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

( ” T S " =T - - . " T o ‘TOTAL APORTES A PENSION : -
ADMINISTRADORA APCRTES VOLUNTARIOS TOTALE__?

[ | [ 5P | MORA |
C30IGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION ] FSP APORTES MORA VALOR PAGADG
1061 11001-COLFONDOS | 1 1 $ 145401 $q $d 3$q $q 3$q $q $ 145. sa 40
UBTOTALES: 5 145401 EXC

- 3 = ; 5 TOTAL APGRTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERQ
copieo | NOMBRE AUTomizAGON|  VALOR | auromizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0&4 [EPS044-MEDIMAS 1 39 i 504 I 34 5 36401 30 x| 30 $36.40 $d 0
[SUBTOTALES: $36.40 S 50
‘ ” s TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o "~ g 3 T T ]
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD 1RP e SALDO A FAVOR T UIQUIDACION i TOTALES 1
cODIGO | NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGC A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
A4 [144-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. i 1 | i sq 3 | $q $ 63,30 563 EL| £ | $ 63.30!
BTOTALES: 363, EX| 59 $ 53.50¢
T . 7 T AR TOTAL APORTES A CAdd, DE COMPENSACION FAVILIAR : : : ]
ADMINISTRADORA § TOTALES |
I NOMBRE | _No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
(CCF24.COMPENSAR ) & [ 1 53320 $q $ 39,201
$ 33.20( kX $ 33.20
" P
Yo R s,
! : : . ,s})) [? v
DR 2 ; - LIGUIDACION DETALLADA APORTES : :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o < - - PENSION F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE! § ﬁ %E g 15 15| § RS § w| g Q &5 5 § FsP APCRTES NDICADO \6 ——
ne 3|85 AR 8 g Sig VOLLNTARIOS TOTAL 0| TOTAL TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon BASICO [SALARIO| 33| g2 s R 318 &% ADMIN lg| i8S TARIFA | apoRTE | ADMIN 1 APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
Bl 2. & L EADO | ESPECIAL 5
53 EX7R T ] 1001 s 50 sd $0 Normal S 145.400EPS044-_ 00 $36.40 $33.20 s sq  sg  sq
PS5 SLFOND EDIMAS s

$ 278.300)

(¢ <
\-J\ PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

€Y Banco AV Villas

Quicien Toaacr

g R DAT0E GENERALES DEL APORTANTE, T - DATOS GENERALES BE LAPLANILEA -
Hggéﬁg"g%‘ﬂgg AL NIT  NOMERO DE [DENTIFICACION: CONSTRUN O TS || NUMERO PLANILLA: _ 7786473054  TIPO DE PLANILLA: . E-EMPLEADOS
CIUDADIMUNICIPIO: 8OGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ;ﬁg%%%%%ﬂ?"c'o“ OoTROS MES merzo ARO 2021 PERIODO COTIZAGION SALUD: skl ANO 2021
DIRECCION: . CLLEN4BS9BLZAPTO402 TELEFONO: 6222552 " . ¢ :

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES | | FECHA PAGO (anaalmmida): 2021104109 NOMERO AUTORIZACION: 957086255
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién do adificios rasidenclolos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): s
[= R - 2 , 7 e % TOTAL APORTES A PENSIGN. : - B 5 : ]
[ "ADMINISTRADORA, T APGRTES VOLUNTARIOS T FSP ] MORA TOTALES |
CODIGD NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR con | SOLDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP APGRTES WORA T VALDR PAGABO
01 0207 PROTEGCION [ [ I $ 745401 s | | L | 34 $ 145,40 59 $ 14540
UBTOTALES: $ 145,401 $q 5 145.401
X [ TTOTAL APORTES A SALGD - T - : - .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo, P eRMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cobico NOMBRE AR | vaor | MMERO | vaor PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTZACION vpe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSOT7 PSOT7-FAMISANAR 7 ] 58 I 59 I 50 § 3640 59 59 54 $36.401 54 50 336,40
UBTOTALES: 536,401 39 59 $ 36,40
‘ a” .
i - " - 5 i i TOTAL APORTES A R}ESGD& PROFESIONALES. & : ]
ADMINISTRADORA i No. COTIZANTES INCAPACIDAD iRP. i SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
CTODIGO | NOMBRE | NUMERG AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESG PLANILLA | VALOR 1 COTIZAGION APORTES _ | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
4 [i4-SEGURGS OE VIDA COLPATRIA SA. i T 1 7 | 1 | T 63301 563,301 B s $63.301
SUBTOTALES: T $ 63301 £ | $ 63,901
pe & TOTALAPORTES A CAJA DE COMPENSACION FAVILIAR ; ) = - |
ADMINISTRADORA TOTALES ]
céoico | NOWERE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
gcrze [CF24-COMPENSAR ey g | 7 33320 L 33320
UBTOTALES: £ 3201 39 $33.20
]
) |
- % B i
. RN i i
7 T ; - ’ TIGUDACION DETALLADA APGRTEE - -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES "SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
EFPP; PENSION SALUD F SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
e TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g % §§ 2|0 |leneE 65| 3 § HEIRES T 5 FsP it ARI0S  JNDICADOR| rgp,) ToTAL & TOTAL { TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BAsico [saARIO B B | 1 & \FRETL = | > 1@ = Z [ 7| 7| ABMIN g) 1B conah | aPoRTE COTIZACION|Vr UPG| g | APMIN g IRPORTEAPORTEAPORTEWPORTEAPORTE|
gikIER & st PLEADO &
ES i D SEhag T H] 30207 [o0| 5 608,626 § 145,40 9 5| | S0 Normal S 145.40 $q Sg64000a% po 2 R U L
ez ROTECC] EGUROS s
EUPE. N E VIDA
OLPATRI
N .

$ 278.300)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&7 Banco AV Villas

wisien T

z SRR BATOS GENERALES DEL APORTANTE = BATOS GENERALES OE 1A PLANILLA - -
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800678779 | | NUMERO PLANILLA: TT86473471  TIFO DE PLANILLAC e
o MPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI S || ppy ZAC) Q > . <
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL D,,{';'%%%%%K 0K oTROS MES marzo ARG 202 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sbrl ARD 200
DIRECCION: CLL5N4B99BL2APTO402 TELEFONO: 52 : g .
IO, NTE: - N ANTE: B MENOS DE 200 COTHA 252 || FECHA PAGO (oaaslmmid): 2021104109 NUMERD AUTORIZAGION: 951001265
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceién da odificios residencinlos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
[ TOTAL APORTES A PENSION . ]
[ ADMINISTRADORA "APORTES VOLUNTARIOS P MORA TOTALES 1
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EVPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION Fse MORR VALOR PAGAGG
0301-PORVENIR 7 3 735,40 | | X 30 59 q 45,40
1001-COLFGNDOS 1 S 145.40 5q 39 $0 50 30 50 q 745,401
30201~ PROTECCION 1 $145.40 50 50 30 50 30 sd q 745,40
[ 436201
TR TOTAL APGRIES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA xo. NP ERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES.
céoIGo NOMBRE e NDMERO VALOR NOMERO VALOR PLANILLA VALOR | comzacion i COTZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION | AUTORIZACION
[EPSC05. EPS005-SANITAS SA, 1 1 Es ~ a o $q 39 $ 36,401 39 EX:| 39 $ 36,401 a [ $ 36.401
EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 Y| * 50 50 5 38401 s s 50 $36.40 q o $ 36,401
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 - sq L 54 $ 36,400 30 X | $a $ 36,40 a q $ 36.40¢
SUBTOTALES: $100.201 q 9 10920
o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIDNALES. ; T : )
ADMINISTRADORA T No, COTIZANTES INCAPACIDAD RP 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE ] N NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGD A OTROS RIES! PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
44 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A [ 3 i 1 (X 4 I 59 T 139.904 $186.0 EX| 5q $ 189,001
UBTOTALES: [ 318991 | S0 150,000
1 l
AGMINISTRADORA TOTALES
TODIGo | NOMBRE ] No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGAGO
cceza [ECF24-COMPENSAR ] 3 S 105,601 | S 705,60
BUBTOTALES: 105601 LI 5 105.60
- LIQUIDACION DETALLADA APORTES ' X
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIBAD SOGIAL I PARAFISCALES
o[ FENSION SALUD ARP CCF SENA | _1CBF MINEDU|
meo | susmiro | saario {Tirooe § $ g o | fulalelel 5 5132y o lgl5ls 5 FsP Vo RS ¢ INDICADO 5 CENTRO
¥ aon BASICO ISALARIO) § HE e R A A A R ADMIN § 1BC TARIFA coTIZACION| vr LPC| AL%“;?ATLE ADMIN 1BC DE ATP%TRAL 2l 'BC | apmin ;?;"‘,’“E 1‘2}1;(“:; ;%‘;‘A.l':s A:%TKAKLK AL%TN‘I’;
3% =& £ oL FADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAJO
EC oy EPEND Se77.30q FUO El 3ol $a $d $q Normaj $q f0| $ 908! 1 $ 63.30000 $ B77.800CCF24- $ 35,201 $q $0 $0 30
josc L OMPENS|
pusTAvD e i
i
7 e WiES  EPERD. Se77 800 FO0 E] E H S0 Nomal $q el S 90e. T [$63.300 CF2d-|$ 35.201 s0 s3  sd $9
13512457 gg OMPENS
pEc MARTINEZ ™ DEPEND $877.600 FUO si EL| sq sq Nosmall $0 3a[ 5 908, 1 $ 63,3003 24-  [$35.20( B x| [T [T |
18210802 WNDZM OMPENS
EruLc
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

T 5 : 3 "BATOS GENERALES DEL APORTANTE = - ; 5 BATOS GENERALES DE LA PLANILLA 8
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE tDENTIFICACION: 900675779 || NUMERO PLANILLA: 7786471711 TIPO O PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS CION OTROS £ < ZAGION SALUD: q
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITQ CAPITAL || bixe seonie Mes marze ARO 2027 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES sort AND 202
DIRECCION: CLL5N4BB9BL2AFTO402 TELEFONO: 222552 ’ . 9 :
OlRBCOION: e N rANTE: B MENGS DE 260 COTA e || FECHA PAGO (asanimmiad): 202104/09  NUMERD AUTORIZACION: 951082056
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién da udificios rasidencialas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
% TeE T TOTAL APORTES A PENSION -2, 3 o ]
ADMINISTRADORA. | APORTES VOLUNTARIOS | I TOTALES |
NOMBRE | No COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | _ COTIZANTE __|__ SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 i $ 145.4 $ 50 3q 3q EX | EX| '$ 145.40( $0 $ 145,
S 145,401 EXC 5145.40
; TOTAL APORTES A SALUD, : "
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFEaMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
conIGo NOMBRE Amommowl— VALOR | yomsncion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION vPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 [EPSOT7-FAMISANAR 7 I 30 1 $q [ s $ 36401 $9 $9 T 336401 39 50 $36.40
BUBTOTALES: $36.401 5q $1 $36.401
: CooaTg e
2 it e e
SR : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ; ; )
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD (RP T SALDO A FAVOR I LIGUIDACION T TOTALES 1
EB0IGo T NOMBRE P NUMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA ] VALOR I COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALGR PAGADO
=] }44-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA | 1 )i 1 $q E3 Ji sq $ 63.301 3633 $q S0 $ 63.30!
Euavonms: S 63300 | X! 363,30
: il TGTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T TR )
ADMINISTRADORA T TOTALES |
T NOMBRE | No.COTIZANTES APORTES WORA VALOR PAGADO
CF2a [CCFZ4 COMPENSAR = S I 1 5g 5 31.00
UBTOTALES: 50 331301
- e ﬁ;w‘,m.ﬂ i
: % i
T d
e AERERD TIGUIDACION DETALLADA APORTES. : 2
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T olol o PENSION SALUD CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU)
N TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é % § g 2|5 sl § HHEIHEEHELHE i3 aid VOﬁ%?ESOS INDICADOR 570y § TOTAL 5 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon BASICO [SALARIO)| 22| = EREG 2|2 a8 2 £ € 2| 2| aomn f5 BC ARIFA ADMIN 1BC  [COTIZACION|vr UPC ADMIN o
B bg g . OR| EMP ESPECIAL | APORTE g APORTE 2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
e [GUBAN_ PEPEND S0 P 6] [Pa0301-_ 0|'S 608,524 S 148,401 39 30 51 $G  Nommal § 145.400EPSO17- [P0 SB0B52§ 36400 5§ S 36400144 B0 337,30 $9  s9 sd  sq
pagezraz fioadose ORVENI AMISANA| EGURO: s
E VDA
;OLPATRI
SA
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte: 2021-04-17,12:11:34 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1037241235

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021

k PAGADO 17/04/2021 Horario Extendido J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAVAB CONSTRUCCIONES SAS Nombre Sucursal ADMINISTRACION Cddigo Sucursal 5001
Documento NI1900895058 Direccién CL 70 #74 A - 31 INTERIOR 4

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4940740

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal BONILLA FLOREZ SILVIO MAURICIO Identificacion CC 74182812

Total Afiliados 4 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o oo
[N 4o |x (O
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo ||| |wlwla e e e |s |z |w<]ole ko< (& [E (8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
itniiiitzatn Cotizante| Cotizante |Z|& E RIE|R|=|2(8|2|3|¢|3 |52 (9|2 2| |ale PaTETEn e Pension Pension paTIIETEL e salud Salud VENE Riesgos | Riesgos e Caja Caja SENA ICBF Ministerio T
alola|a
LUIS ANDERSON
CC 1007749720 PENALOZA RIOS 01 04 X 0 |33 |33 ((230301) PORVENIR $90.860 $14.600 EPS017) FAMISANAR EPS $90.860 $11.400 6,960 $90.860 $6.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $90.860 $3.700 $0 $0 $0 $0 $36.100
CC 1020735377 |DAVID ANTONIO o1 04 0 (30 80 o o [230201) PROTECCION $908.600 | $145.400 (ESSC24) COOSALUD $908.600 | $113.600 6960 $908.600 | $63.300 | (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600 | $36.400 $0 $0 $0 $0 $358.700
BARON VASQUEZ ING + PROTECCION) : - i i ; ; : ; - :
JORGE LUIS PEREZ
CC 1043840586 | anoF o o 04 0 (3080 B0 B0 | (230301) PORVENIR $908.600 | $145.400 (EPS001) ALIANSALUD $908.600 | $113.600 6,960 $908.600 | $63.300 | (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600 | $36.400 s0 s0 $0 $0 $358.700
cc 14236603 | S CULLERMO MARTINEZ 0 04 0 (30 80 B0 80 |(230301) PORVENIR $908.600 | $145.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.600 | $113.600 6,960 $908.600 | $63.300 | (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600 | $36.400 $0 $0 $0 $0 $358.700
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min é)ducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.816.660 $ 2.816.660| $2.816.660 $ 2.816.660| $450.800 $ 352.200 $196.300| $ 112.900| $0 $0 $0 $0 $0 $ 0 $1.112.200| $0 $1.112.200
Pagina 1 de 1,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



SUApOrte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2021-04-05, 08:17:17 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 47545367
Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202104

L PAGADA 2021-04-05 14:15:54.0 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DAVID ANDRES GARZON RODRIGUEZ
Documento CC 1014265512 Direccion CRA 112 # 65B-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134469401
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014265512 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante |57 00 DAVID ANDRES GARZON RODRIGUEZ 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
I1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[D[g[B[Fanere S meora salario codi Total | Total | Total Tarif:
olE|8l<(5|2|5|82 3 (8|5 |2|2|0 2 <|m|2( codigo | 0°| Tarita 1BC Aporte | Aporte | Aporte | C8dig0 Codtaog| T | ieceps | Aportesalud | AROME | COdo | Clase | Tarfa | igc ARl |aporte Riesgod CO019° | TaTfa | jgccer | Aporte Caja Stna | Aporie | Tarfa | Aporte
= >|0|> <] S|« |> é é é § AFP AFP AFP RFP ESP FDSPS EPS |Tras. EPS| EPS uPC ARL Riesg: ARL CCF CCF SENA ICBF ICBF
030B0330(0 $908.526 25-14 16 % $908.526 |$ 145.400 $0 $0 EPS005 12,5% $908.526 $113.600 $0 14-11 5 6.960 % $908.526 $63.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $322.300
Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:39 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 48906363
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1314
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 91111962 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TORRES BAHAMON FREYNEL ANTONIO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $4.861.814 230301 16 % $4.861.814 |$777.900| $24.400 | $24.400 | EPS017 4% $4.861.814 $ 194.500 $0 14-7 5 6,960 % $4.861.814 $ 338.400 CCF21 4% $4.861.814 $194.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 777.900 $ 24.400 $ 24.400 $194.500 $ 338.400 $194.500 $0 $0 $0 $0 $ 1.554.100
Paginalde 3

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:39 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 48906363
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1314
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79651819 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PEDRAZA PARRA CESAR AUGUSTO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.861.099 25-14 16 % $1.861.100 |$297.800 $0 $0 EPS010 4% $1.861.100 $74.500 $0 14-7 5 6,960 % $1.861.100 $129.600 CCF21 4% $1.861.100 $74.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 297.800 $0 $0 $ 74.500 $129.600 $ 74.500 $0 $0 $0 $0 $576.400
Pagina2de 3

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BEPILA

iz



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:39 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 48906363
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1314
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52387639 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDEZ NAVARRETE NUBIA YANETH 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $3.640.414 25-14 16 % $3.640.414 |$582.500| $18.300 | $18.300 | EPS017 4% $3.640.414 $ 145.700 $0 14-7 5 6,960 % $3.640.414 $ 253.400 CCF21 4% $3.640.414 $145.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 582.500 $ 18.300 $18.300 $ 145.700 $ 253.400 $ 145.700 $0 $0 $0 $0 $1.163.900
Pagina3de 3

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

iz



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022396724 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LAGAREJO MARTINEZ JOHN JAIVER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS017 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200

Pagina 1lde 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

iz



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014266039 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 BASA OSPINO KEVIN ENRIQUE 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS017 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200

Pagina2de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BEPILA

"



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1043678193 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 IMITOLA CANTILLO RUBEN DARIO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 231001 16 % $1.073.960 |$171.900 $0 $0 EPS017 4% $1.073.960 $43.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.073.960 $74.800 CCF21 4% $1.073.960 $43.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$171.900 $0 $0 $ 43.000 $ 74.800 $43.000 $0 $0 $0 $0 $332.700

Pagina3de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003360817 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MORENO MARTINEZ LUIS FERNANDO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.073.960 |$171.900 $0 $0 ESSC24 4% $1.073.960 $43.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.073.960 $74.800 CCF21 4% $1.073.960 $43.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | = 5o COOSALUD 1 seGuRos BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$171.900 $0 $0 $ 43.000 $74.800 $ 43.000 $0 $0 $0 $0 $ 332.700

Pagina4de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

iz



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1066510630 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S - -
Tipo Cotizante |01 00 CAMANO CERMENO EVER DAVID 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.103.960 |$176.700 $0 $0 EPS008 4% $1.103.960 $44.200 $0 14-7 5 6,960 % $1.103.960 $76.900 CCF21 4% $1.103.960 $ 44.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$176.700 $0 $0 $ 44.200 $ 76.900 $44.200 $0 $0 $0 $0 $ 342.000
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 78760775 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARTINEZ BENITEZ FRANCISCO JAVIER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.588.220 230301 16 % $1.588.220 |$ 254.200 $0 $0 EPS010 4% $1.588.220 $63.600 $0 14-7 5 6,960 % $1.588.220 $110.600 CCF21 4% $1.588.220 $63.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 254.200 $0 $0 $ 63.600 $110.600 $ 63.600 $0 $0 $0 $0 $492.000
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1117522578 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CABRERA ALMARIO EUBLIS 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.202.040 230301 16 % $1.302.040 |$ 208.400 $0 $0 EPS017 4% $1.302.040 $52.100 $0 14-7 5 6,960 % $1.302.040 $90.700 CCF21 4% $1.302.040 $52.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.400 $0 $0 $52.100 $90.700 $52.100 $0 $0 $0 $0 $403.300

Pagina 7 de 11
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 84452379 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARTINEZ CRUZ ANDRES RICARDO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.588.220 230301 16 % $1.588.220 |$ 254.200 $0 $0 EPS017 4% $1.588.220 $63.600 $0 14-7 5 6,960 % $1.588.220 $110.600 CCF21 4% $1.588.220 $63.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 254.200 $0 $0 $ 63.600 $110.600 $ 63.600 $0 $0 $0 $0 $492.000
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1044914331 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ARIZA HURTADO WALTER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.250.567 231001 16 % $1.250.568 |$ 200.100 $0 $0 EPS044 4% $1.250.568 $50.100 $0 14-7 5 6,960 % $1.250.568 $87.100 CCF21 4% $1.250.568 $50.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$200.100 $0 $0 $50.100 $87.100 $50.100 $0 $0 $0 $0 $ 387.400

Pagina9de 11
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 78301053 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S -
Tipo Cotizante |01 00 PENATE ARRIETA RAUMIR DIDIER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.407.945 25-14 16 % $2.257.946 |$ 361.300 $0 $0 EPS005 4% $2.257.946 $90.400 $0 14-7 5 6,960 % $2.257.946 $157.200 CCF21 4% $2.257.946 $90.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 361.300 $0 $0 $90.400 $157.200 $90.400 $0 $0 $0 $0 $ 699.300
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-04-20, 08:02:54 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49084110
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104

Cliente:
PAGADA 2021-04-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 211
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019126111 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SOLORZANO CHAMORRO DAINER ANDRES 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS008 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200
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otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-04-13, 11:19:16 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 1037135350
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202104
Cliente:
PAGADA 2021-04-13
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EFISERVICIOS SAS
Documento NI 802011242 Direccion CRA 49C 74120
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3603805
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1419
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal HABIB POSADA ORLANDO JOSE Identificacion CC 72226019
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de By
Documento |CC 39781210 . e Sirabaio Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MONRROY JAMAICA NELSY 11001000 - 11 000000035 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NREE Tipo salario Salario - . . . e
R EE R EREE HARH ogge (Tas| Toie|  isc | apar | Apor | Apors | Cgtt® | COUge | TS | nceps | aporisata | AJore | O340 | St | TS | iscamt pooromespos C6tt® | T | isccor [apenecaa| Stua | A | Teme | Agare
| | 0 : : F $ 1.689.305 231001 16 % $1.689.306 |$270.300 $0 $0 EPS017 4% $ 1.689.306 $67.600 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.689.306 $117.600 CCF22 4% $ 1.689.306 $67.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 270.300 $0 $0 $ 67.600 $ 117.600 $67.600 $0 $0 $0 $0 $523.100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900417745 4 FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 955116199 9418593300 B 2021/04/14 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $5,687,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA/ COLSUBSIDIO (15 Afiliados) $14,543,787  $2,418,400 $14,543,787 $582,500 $14,513,502 $581,200 $14,543,787  $1,011,000 $4,593,100
Centro de Trabajo: 6.960 % TARIFA 5 (15 Afiliados) $14,543,787|  $2,418,400) $14,543,787| $582,500) $14,513,502| $581,200) $14,543,787|  $1,011,000] $0) $0) $4,593,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $14,543,787|  $2,418,400) $14,543,787| $582,500) $14,513,502| $581,200) $14,543,787|  $1,011,000] 50| 50| $4,593,100
1 JcC [93205595  |ANDRADE WILLYAN 230201 30 $908,526) $145,400(EPS008| 30 $908,526 $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 30 30 Si $281,500
2 [cC [1005294413 [BARRAGAN NELSON 230301 30 $908,526) $236,300(EPS002( 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 S0 S0 Si $372,400
3 |cc [1047508976 [BARRIOS FREDERIK 230301 30 $908,526) $145,400(EPSO17| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 50 S0 Si $281,500
4 |cC 80746787  |CONTRERAS JHON 230301 30 $1,100,000f $176,000(EPSO17| 30 $1,100,000f $44,000| CCF22| 30 $1,100,000f $44,000| 14-11| 30 $1,100,000f $76,600| 30 30 30 Si $340,600
5 |cC [1023980695 [CUBILLOS MONICA 230301 30 $1,100,000f $176,000[EPSC34| 30 $1,100,000f $44,000| CCF22| 30 $1,100,000f $44,000| 14-11| 30 $1,100,000f $76,600 30 S0 S0 Si $340,600
6 [cC |5632847 GAMBOA EDILSON 230201 30 $1,100,000f $176,000(EPS008| 30 $1,100,000f $44,000| CCF22| 30 $1,100,000f $44,000| 14-11| 30 $1,100,000f $76,600 30 S0 S0 Si $340,600
7 |cc [1032496767 |MESA HENRRY 230301 30 $908,526) $145,400(EPS044| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 50 50 Si $281,500
8 [cC [1024562092 [MORENO LUISA 231001 30 $908,526) $145,400(EPSO17| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 S0 S0 Si $281,500
9 [cc [1063617812 [NORIEGA RONALDO 230201 30 $908,526) $145,400(EPS005| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 30 30 Si $281,500
10 |cC [1126126764 [SORACA LINO 230301 30 $908,526) $145,400(EPS008| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 30 30 Si $281,500
11 |cC [39799239  |URREGO ANA 230301 30 $908,526) $145,400(EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 S0 S0 Si $281,500
12 |cC [80724060  |URREGO JORGE 230201 30 $908,526) $145,400(EPS002 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 S0 50 Si $281,500
13 |cC [79823524 ELASCO MIGUEL 25-14 | 30 $1,250,000f $200,000(EPS044| 30 $1,250,000f $50,000| CCF22| 30 $1,250,000f $50,000] 14-11| 30 $1,250,000f $87,000] 30 30 30 Si $387,000
14 |cc 1033755839 ;gms[)%l:fz 230201 29 $878,242| $140,600(EPSO17| 29 $878,242| $35,200| CCF22| 29 $878,242| $35,200| 14-11| 29 $878,242| $61,200| 29 S0 S0 Si $272,200
15 |cC [1033755839 |[VELASQUEZ X 230201 1 $30,285) $4,900(EPSO17| 1 $30,285) $1,300( ccF22{ o 30 sof 14-11f 1 $30,285) so| o 30 30 Si $6,200
BRANDON
16 |cC [5964789 YATE CELIO 230301 30 $908,526) $145,400(EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 S0 S0 Si $281,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sln|ige [lma|vac|avp|vct|irl |vip| SENA e ICBF
$2,725,578 $436,200 $2,725,578 $109,200 $2,725,578 $109,200 $2,725,578 $158,300 $812,900
Centro de Trabajo: CALI/QUADRATTO (3 Afiliados) $2,725,578| $436,200) $2,725,578| $109,200) $2,725,578| $109,200) $2,725,578| $158,300) 50| 50| $812,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $2,725,578] $436,200) $2,725,578] $109,200) $2,725,578| $109,200) $2,725,578| $158,300) 50| 50| $812,900
17 |cC [1094346028 |CORREDOR NELSON 230301 15 $454,263) $72,700|EPS002| 15 $454,263) $18,200| CCF57| 15 $454,263) $18,200| 14-11| 15 $454,263) $31,700 15 S0 S0 Si $140,800
18 |cC [1094346028 |CORREDOR NELSON X 230301 15 $454,263) $72,700|EPS002| 15 $454,263) $18,200| CCF57| 15 $454,263) $18,200| 14-11| 15 $454,263) so| 15 50 50 Si $109,100
19 |cC [1087132365 |PAI JOSE 230301 30 $908,526) $145,400(EPS002 30 $908,526) $36,400| CCF57| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300] 30 $0) 30 Si $281,500
20 |cC [1006129624 [RODRIGUEZ JOSE 230301 30 $908,526) $145,400(EPS002 30 $908,526) $36,400| CCF57| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 S0 S0 Si $281,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BARRANQUILLA (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 $63,300 $281,500
Centro de Trabajo: ESMERALDA (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $36,400 $908,526| $36,400 $908,526| $63,300 50| 50| $281,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $36,400 $908,526| $36,400 $908,526| $63,300 50| 50| $281,500
21 Jec rosezzoses Jomawosustvo [ TT T T T T TTTT T T T TTT feoser]0 $908,526 $145,400[€Psooz 30 $908,526 $36,400| ccFos| 30 $908,526 $36,400[ 14-11[ 30 $908,526 $63,300( 30 50, so| s $281,500
Total Afiliados( 19) $18,177,891 $3,000,000f $18,177,891 $728,100) $18,147,606) $726,800) $18,177,891 $1,232,600f 50 $0 $5,687,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900417745 4 FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-04 955116199 9418593300 H 2021/04/14 2021/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $5,687,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $3,000,000 $0 $0 $3,000,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $1,896,900 $0 $0 $1,896,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $757,700 S0 S0 $757,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,232,600 $0 $0 $1,232,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $1,232,600 S0 S0 $1,232,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $726,800 $0 $0 $726,800
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 15 $581,200 $0 $0 $581,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $109,200 $0 $0 $109,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 19 $728,100 $0 $0 $728,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 ® 1 $44,000 S0 S0 $44,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $116,800 $0 $0 $116,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $153,300 $0 $0 $153,300
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 $86,400 $0 $0 $86,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $72,800 $0 $0 $72,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $218,400 S0 $0 $218,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 S0 $36,400

19 $5,687,500 $0 $0 $5,687,500
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-14, 01:48:17 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 49005761

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021

PAGADO 13/04/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FIJAR SAS

Documento NI1900417745 Direccion CRA 16 48-74 OF 201
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7495103

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ACOSTA ANGARITA JAIME ORLANDO Identificacion CC 19286634

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r|wlwlelelslg|sz|w <9 el5le<|W] <O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1018454214 |NATALIA TIBADUIZA GALLEGO | 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000| $ 256.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.600.000( $200.000 6,960 $1.600.000 $ 111.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $567.400
CC 19286634 “A’:“QER?.F:ANDO SRR 59 02 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $908.526|  $ 63.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $63.300
CC 79345247  |RICARDO ACOSTAANGARITA | 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.400.000| ~$ 384.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.400.000(  $300.000 6,960 $2.400.000| $ 167.100(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $851.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.000.000 $ 4.000.000 $4.908.526 $0 $ 640.000 $500.000 $ 341.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.481.800 $0 $1.481.800
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasme:;llniashcb@gmalI. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 26 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA S| 2021-04 2021-03 E 4993g8e $7.122.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 221.400 0 0 0 0 0 0 221.400 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 120.200 0 0 0 0 0 0 120.200 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 186.400 0 0 0 0 0 0 186.400 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.500 0 0 0 0 0 0 104.500 3
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.400 0 0 0 0 0 0 208.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.728.000 0 0 0 0 0 0 2.728.000 19
25-14 Colpensiones 900336004-7 759.100 0 0 0 0 0 0 759.100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.577.100 1.577.100 0 0 1.577.100 15.771 1.577.100 26
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 924.900 0 0 924.900 26

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900300693-6 | ESTRUCTURAS METALICASHCB | \prERA6#13A61 | 8931047 95"““‘“'35’“eg':f]asmb@gma'" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS re
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 26 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA si 2021-04 2021-03 N 4993g8e $7.122.400

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
Salud 6 924.900 924.900
Pensién 3 3.695.500 3.695.500
Riesgos Laborales 1 1.577.100 1.577.100
CCF 1 924.900 924.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 11 7.122.400 7.122.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasmetalicashch@gmail. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA Sl 2021-04 2021-03 E 49932236 $7.122.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
. 110 | g0 ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1012428920 SOSA BARON DAMIAN CAMILO 1 S|x 230301 817.674 130.900 0 0 0 0 EPS017 817.674 32.800 14-11 817.674 57.000 CCF21 817.674 32.800 0 0 0 0 0
2 cc 1014209419 BERMUDEZ LOPEZ HEYDI CAROLINA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1014210889 CARDOZO GONZALEZ JULIAN DAVID 110 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
4 cc 1014266652 BERMUDEZ CARDOZO DANILO 110 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
5 cc 1016035845 TELLEZ GARZON OSCAR EDUARDO 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
6 cc 1016080590 POSADA ROCHA DANIEL 1|0 S X 230301 181.706 29.100 0 0 0 0 EPS008 181.706 7.300 14-11 181.706 5 12.700 CCF21 181.706 7.300 0 0 0 0 0
7 cc 79481044 SOSA BOHORQUEZ JOSE EDUARDO 110 S|x 230301 817.674 130.900 0 0 0 0 EPS017 817.674 32.800 14-11 817.674 5 57.000 CCF21 817.674 32.800 0 0 0 0 0
8 cc 79714878 ESPARNOL DIAZ ALFONSO 1|0 S|x 230201 393.695 63.000 0 0 0 0 EPS002 393.695 15.800 14-11 393.695 5 27.500 CCF21 393.695 15.800 0 0 0 0 0
9 cc 3947329 TORRES BELENO ADOLFO 1|0 S 230301 | 1.125.000 180.000 0 0 0 0 EPS037 1.125.000 45.000 14-11 1.125.000 5 78.300 CCF21 | 1.125.000 45.000 0 0 0 0 0
10 | cc 52693760 HURTADO RODRIGUEZ ANA MARIA 1|0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 80175327 CASTANO BERMUDEZ HEYDER ANDRES 110 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
12 | cC 80440653 ROMERO BARRETO JUAN CARLOS 1|0 S|x 25-14 817.674 130.900 0 0 0 0 EPS002 817.674 32.800 14-11 817.674 5 57.000 CCF21 817.674 32.800 0 0 0 0 0
13 | cC 79044463 BERMUDEZ BUITRAGO HUGO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
14 | cc 79050223 SALINAS CALDERON PABLO ANTONIO 1|0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
15 | cC 1064792013 MARTINEZ GUZMAN FRANCISCO ANTONIO | 1 | O S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1082475100 GUILLEN FUENTES OMAR 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
17 | cc 79851993 OLAYA BUSTOS ARGILIO 1|0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
18 | cCc 80089268 COMEZAQUIRA LOPEZ JAIRO NELSON 1|0 S 230301 454.263 72.700 0 0 0 0 EPS002 454.263 18.200 14-11 454.263 5 31.700 CCF21 454.263 18.200 0 0 0 0 0
19 | cC 80089268 COMEZAQUIRA LOPEZ JAIRO NELSON 1|0 S 15 230301 454.263 72.700 0 0 0 0 EPS002 454,263 18.200 14-11 454.263 5 0 CCF21 454.263 18.200 0 0 0 0 0
20 | cC 19769819 FLOREZ VIDES VICTOR ALFONSO 1|0 S X 230301 696.537 111.500 0 0 0 0 EPS008 696.537 27.900 14-11 696.537 5 48.500 CCF21 696.537 27.900 0 0 0 0 0
21 | cc 37937711 CABALLERO VILLAMIZAR NELLY 1|0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
22 | cc 1082478683 FLOREZ VIDES MAIKEL 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
23 | cC 19752411 AVILA MERCADO ARJEMIRO 1|0 S x 230301 575.400 92.100 0 0 0 0 EPS037 575.400 23.100 14-11 575.400 5 40.100 CCF21 575.400 23.100 0 0 0 0 0
24 | cC 52928540 HOYOS CLARA INES 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
25 | cC 5607975 GARCIA ELIO 1|0 S X 230301 272.558 43.700 0 0 0 0 EPS010 272.558 11.000 14-11 272.558 5 19.000 CCF21 272.558 11.000 0 0 0 0 0
26 | CC 1019086226 ROJAS GUERRERO LYXES STEAVEN 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
27 | cC 1052572446 VEGA HERRERA ISAAC 1|0 S 230301 | 1.200.000 192,000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52928709
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52928709
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: PEREZ ROA NOMBRES: DIANA MARITZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalax o | - = < | 9 gk 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 57 3 TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ww o . )
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.100.000 25-14 30  $3.100.000 $ 496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $496.000EPS005-  |30| $3.100.000  $ 124.000 $0  $124.00014-11-ARL [30| $ 3.100.000 $215.80030| $ 3.100.000CCF22- $ 124.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COLSUBSIDIO
NES S.A.
PLANILLA No: 7782786384 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES 2
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |F|lwuwaalgla | =z |3 |w| | 9 gk |a 3 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION E;ADE'(';/RL aporTE | APMIN g BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$3.000.000 01-30 25-14 30  $3.100.000 $ 496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $496.000EPS005- 30| $3.100.000  $ 124.000 $0  $124.00014-11-ARL |30| $3.100.000 $215.80030| $3.100.000CCF22- $ 124.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COLSUBSIDIO
NES S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74381366
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381366
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: FONSECA VARGAS NOMBRES: WILLIAM
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F |wuwaalgla | = |z |3 | w|<| Q a = |a 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.500.000 230301- 30]  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS017-  |30| $ 1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11 - ARL |30| $ 1.500.000 $104.40030|  $ 1.500.000CCF22- $60.000 $0 $q $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL o : TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN Q IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE A2l . IBC COTIZACION | VrUPC | spoRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.500.000 17 230301- 14 $700.000 $112.000 $0 $0 $0q $ ONormal $112.000EPS017- |14 $ 700.000 $28.000 $0  $28.00014-11-ARL |14 $ 700.000 $48.800 14 $ 700.000CCF22- $ 28.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79214334
DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

ach .

SOl =+

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79214334
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: CHAVEZ MORA NOMBRES: ALEJANDRO ARTURO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
A Ll
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.419.340 230201- 26|  $1.230.095 $196.900 $0 $0 $0 $ ONormal $196.900EPS008- |26 $1.230.095 $49.300 $0  $49.30014-11-ARL |26 $1.230.095 $85.70026| $1.230.095CCF22- $49.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
$1.419.340 01-04 230201- 4 $189.246 $30.300 $0 $0 $0 $ ONormal $ 30.300EPS008- 4 $189.246 $0 $0 $014-11-ARL | 4 $189.246 $0 4 $ 189.246CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwaa/x| a [ = |z | 2 |w| <| Q |2 k| 8] . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN @ e COTIZACION | VIUPC | \poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.378.000 05-09 230201- 5 $157.705 $ 25.300 $0 $0 $0 $ ONormal $ 25.300EPS008- 5 $157.705 $6.400 $0 $6.40014-11 - ARL | 5 $157.705 $05 $ 157.705CCF22- $ 6.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
$1.378.000 01-24 230201- 19 $898.916 $143.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 143.900EPS008- |19 $898.916 $36.000 $0  $36.00014-11-ARL |19 $898.916 $62.600/19 $ 898.916CCF22- $36.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
$1.378.000 25-30 230201- 6 $ 283.868 $ 45.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 45.500EPS008- 6 $ 283.868 $0 $0 $014-11-ARL |6 $ 283.868 $0 6 $ 283.868CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79653537
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79653537
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: BEDOYA LONDORIO NOMBRES: OSWALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.800.000 01-30) 231001- 30/ $3.000.000 $480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS017- |30  $ 3.000.000 $ 120.000 $0  $120.00014-11-ARL |30 $ 3.000.000 $208.80030| $3.000.000CCF22- $120.000 $0 $q $0 $0
COLFONDO FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F|lwwaexla ||z |2 w| <] 9 & = o O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN ) IBC COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$2.500.000 01-30 231001- 30]  $2.800.000 $ 448.000 $0 $0 $0q $ ONormal $ 448.000EPS017-  |30| $2.800.000 $112.000 $0 $112.00014-11-ARL |30| $ 2.800.000 $194.90030| $ 2.800.000CCF22- $112.000 $0 $0 $0 $0
COLFONDO FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79797587
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79797587
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: PEREZ ROA NOMBRES: EDISON FERNEY
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F |wuwaalgla | = |z |3 | w|<| Q a = |a 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 15.700.000 230301- 30/ $15.700.000 $2512.000  $141.300 $78.500 $0 $ ONormal $2.731.800EPS017-  |30] $15.700.000 $ 1.962.500 $0 $1.962.50014-11 - ARL |30| $ 15.700.000 $1.092.80030] $ 15.700.000CCF22- $628.000 $314.000 $471.000 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL o : TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN Q IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE A2l . IBC COTIZACION | VrUPC | spoRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 15.200.000 01-30 230301- 30/ $15.700.000  $2512.000  $141.300 $78.500 $0q $ ONormal $2.731.800EPS017-  |30] $15.700.000 $ 1.962.500 $0 $1.962.50014-11-ARL |30 $ 15.700.000 $1.092.80030] $ 15.700.000CCF22- $628.000 $314.000 $471.000 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
2021/04/05 5:40 PM USUARIO: SOI - CC1033686098 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79967489
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79967489
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: SAAVEDRA SEGURA NOMBRES: MANUEL DAVID
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) zZ w o . p
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.502.000 230301- 30/  $3.502.000 $560.400 $0 $0 $0 $ ONormal $560.400EPS008-  |30|  $3.502.000 $ 140.100 $0  $140.10014-11- ARL |30| $ 3.502.000 $243.80030| $3.502.000CCF22- $140.100 $0 $q $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F|lwwaexla ||z |2 w| <] 9 & = o O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN ) IBC COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.400.000 27-29 230301- 3 $350.200 $56.100 $0 $0 $0q $ ONormal $ 56.100EPS008- 3 $350.200 $14.100 $0  $14.10014-11-ARL |3 $350.200 $0 3 $ 350.200CCF22- $14.100 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
$ 3.400.000 01-26 230301- 27| $3.148.400 $503.800 $0 $0 $0q $ ONormal $503.800EPS008-  |27| $3.148.400 $ 126.000 $0 $126.00014-11-ARL |27| $3.148.400 $219.20027| $ 3.148.400CCF22- $126.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001325038
socte DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001325038
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: CASTELLANOS CORTES NOMBRES: EMMANUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 29-30 230301- 2 $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $ ONormal $9.700EPS002- 2 $60.569 $2.500 $0 $2.50014-11 - ARL | 2 $60.569 $0 2 $ 60.569CCF22- $2.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
$908.526 230301- 28 $847.958 $135.700 $0 $0 $0 $ ONormal $135.700EPS002- |28 $847.958 $34.000 $0  $34.00014-11-ARL |28 $847.958 $59.10028 $ 847.958CCF22- $34.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
PLANILLA No: 7782786384 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwaa/x| a [ = |z | 2 |w| <| Q |2 k| 8] . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN @ e COTIZACION | VIUPC | \poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$908.526 230301- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS002- |30 $908.526 $36.400 $0  $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $ 63.300.30 $ 908.526CCF22- $36.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
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