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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrarincon

36-02-00-041-
000000

2021-06-01-11:36 a.

RUBI ANDREA RINCON CHAVEZ

SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION
REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6120 de fecha 2020-10-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 65920 Fecha Registro: 2020-11-27 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 197.366.794,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 197.366.794,00|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900849077|Razon Social: ICONSTRUNAL DE AGUAS SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 51642551594|Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. . DIRECTOR REGIONAL HUILA
Identificacion: 83115849|Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo:
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num.. _S,Ohc'md de Numero: |CO1.PCCNTR.2023532 Tipo: CONTRATO DE Fecha: 2020-11-27
comision: OBRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3699-1300-14-0-3699011-02 ADQUISICION DE BIENES Y
101024 CONSTRUCCIONES Y |SERVICIOS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE o VALOR
ADECUACIONES LA INFRAESTRUCTURA Y LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Nacién 10 CsF (ARG QAR VALEIR NG OPERACION VALERACTUAL SO CEHEA
DEL SENA A NIVEL NACIONAL
197.366.794,00| 0,00

Total: 197.366.794,00| 0,00 197.366.794,00 0,00

Objet REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE POZO PROFUNDO DE AGUAS SUBTERRANEAS PARA EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL “LA ANGOSTURA” DEL SENA REGIONAL HUILA.
jeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-000000

SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2021-01-04

197.366.794,00

0,00{NINGUNO

%w

JACQUELINE MOLANO URRIAGO
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante: MHrarincon
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041-
Ejecutora Solicitante: 000000

Fecha y Hora Sistema:

RUBI ANDREA RINCON CHAVEZ
SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION

REGIONAL

2021-06-01-11:36 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6120 de fecha 2020-10-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 65920 Fecha Registro: 2021-01-27 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL
. . Reservas . . .
Vigencia Presupuestal presupuestales Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 197.366.794,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 197.366.794,00|Saldo x Obligar: 197.366.794,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 900849077|Razon Social: |CONSTRUNAL DE AGUAS SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 51642551594|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. ITipo: | Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 83115849|N0mbre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo: |D'RECT0R REGIONAL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num.. .S?IICItUd de Numero: [CO1.PCCNTR.2023532 Tipo: CONTRATO DE Fecha: 2020-11-27
comision: OBRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3699-1300-14-0-3699011-02 ADQUISICION DE BIENES Y
101024 CONSTRUCCIONES Y |SERVICIOS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE . VALOR
ADECUACIONES LA INFRAESTRUCTURA Y LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL Nacion 10 CsF AEEA QAERACEIER VALEIR NIEAL OPERACION VALGR ACTUAL SALED X OEHEAR
DEL SENA A NIVEL NACIONAL
197.366.794,00 0,00
Total: 197.366.794,00 0,00 197.366.794,00 197.366.794,00
Objeto: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE POZO PROFUNDO DE AGUAS SUBTERRANEAS PARA EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL “LA ANGOSTURA” DEL SENA REGIONAL HUILA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 197.366.794,00 197.366.794,00[ NINGUNO
JACQUELINE MOLANO URRIAGO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14743317261

001474331726 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 4 9 0 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSTRUNAL DE AGUAS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL2B 34 98BRR LAS ACACIAS
42. Correo electrénico construnaldeaguasas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3142 937 1 1 8|45. Teléfono 2 3502701632
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4390[[20150512|[[3 9002047030 1] [3700[3600] | |
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 85 2] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-22/17:14:28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 05:14:44PM



CONSTRUCCION DE POZOS PROFUNDOS
ESTUDIOS GEOELECTRICOS

MANTENIMIENTO DE POZOS DE AGUA

PRUEBAS DE BOMBEO

EQUIPOS DE BOMBEO

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
PLANTAS DE TRATAMIENO DE AGUA RESIDUAL
GESTION AMBIENTAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC (ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002)

Yo GLORIA AMPARO RIOS CARVAJAL, en calidad de Contador de la Persona
Juridica CONSTRUNAL DE AGUAS S.A.S, identificada con el Nit. No. 900849077-6,
con Cédula de Ciudadania N°. 40.365.342, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra &l dia
cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar,
ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos
al Fondo dé la Industria de la Construccion =FIC y Multas Ministerio de Trabajo),
cuando a ello hubiere lugar, en relacién con todos los empleados, por un periodo no
inferior a los tres (3) vigencias anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion.

Firma:gﬁf%&ﬁ‘%@’? Q '

Nombre: GLORIAAMPARO RIOS CARVAJAL
C. C. No. 40.365.342

En calidad de: Contador

Tarjeta Profesional No, 42247-T

Adjuntar copia de la tarjeta profesional, copia de la cédula de ciudadania y certificado
disciplinario de la Junta Central de Contadores.

NOTAS: En el evento que NO se encuentre obligado a cancelar aportes parafiscales y/o
cuota de aprendizaje por algin periodo, DEBERA INDICAR DICHA CIRCUNSTANCIA,
especificando la razon y los periodos exentos. :

Cra 33 Ne 27 — 68, B. Maizaro — Yillavicencio - Meta - Cel.: (31412937118

Mario Arturo Rojus Rodriguez ING. de Minas y Petréleos Universidad de UFA (RUSIA)



CONSTRUCCION DE POZOS PROFUNDOS
ESTUDIOS GEOELECTRICOS

MANTENIMIENTO DE POZOS DE AGUA

PRUEBAS DE BOMBEO

EQUIPOS DE BOMBEO

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
PLANTAS DE TRATAMIENO DE AGUA RESIDUAL
GESTION AMBIENTAL

Cra 33 Ne 27 — 68, B. Maizaro — Yillavicencio - Meta - Cel.: (31412937118

Mario Arturo Rojus Rodriguez ING. de Minas y Petréleos Universidad de UFA (RUSIA)



CONSTRUCCION DE POZOS PROFUNDOS
ESTUDIOS GEOELECTRICOS

MANTENIMIENTO DE POZOS DE AGUA

PRUEBAS DE BOMBEO

EQUIPOS DE BOMBEO

PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
PLANTAS DE TRATAMIENO DE AGUA RESIDUAL
GESTION AMBIENTAL

Cra 33 Ne 27 — 68, B. Maizaro — Yillavicencio - Meta - Cel.: (31412937118

Mario Arturo Rojus Rodriguez ING. de Minas y Petréleos Universidad de UFA (RUSIA)



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEROERRPORGHE®®® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA AMPARO RIOS CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40365342 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 42247-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7769E9965C68B865
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME obra 002 META VILLAVICENCIO s 2021-01 2020-12 E 17/12/2020 8347431815 $1.149.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 213.400 0 0 0 0 0 0 213.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 i
230301 Porvenir 800224808-8 273.100 0 0 0 0 0 0 273.100 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 179.900 179.900 0 0 179.900 1.799 179.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 103.500 0 0 103.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 323.200 323.200
51.800 [) [ 0 [ 51.800 [ 2 Pension 2 413.600 413.600
ICBF Riesgos Laborales 1 179.900 179.900
77.600 0 | 0 | 77.600 | 2 CCF 1 103.500 103.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 77.600 77.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 51.800 51.800
TOTALES 8 1.149.600 1.149.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C_ MIPYME obra 002 VETA VILLAVICENGIO o 2021-01 2020-12 E 17/12/2020 8347431815 $1.149.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1121831504 ANGARITA RENGIFO RUDTBEL ORLANDO 1 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 CCFC55 877.803 109.800 14-11 877.803 5 61.100 CCF34 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
2 cc 17346015 ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO 1|0 N 230301 | 1.706.480 273.100 0 0 0 0 EPS044 1.706.480 213.400 14-11 1.706.480 5 118.800 CCF34 | 1.706.480 68.300 1.706.480 34.200 51.200 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-01 2020-12 E 09/03/2021 | 8349134082 $824.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 231.800 0 0 0 0 0 0 231.800 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 134.400 0 0 0 0 0 0 134.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 890903790-5 129.100 129.100 0 0 129.100 1.291 129.100 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 40.600 0 0 40.600 1
CCF34 Cofrem 892000146-3 33.600 0 0 33.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.800 231.800
37.100 [) [ 0 [ 37.100 [ 2 Pension 2 296.700 296.700
ICBF Riesgos Laborales 1 129.100 129.100
55.700 0 | 0 | 55.700 | 2 CCF 2 74.200 74.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 55.700 55.700
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 37.100 37.100
TOTALES 8 824.600 824.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-01 2020-12 E 09/03/2021 | 8348134082 $824.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 83091903 VALENCIA DURAN FRANCISCO JAVIER 1 N|x 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 0 EPS005 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0
2 cc 86077182 REGULAR VILLALOBOS EDUARD MIGUEL 1|0 N|x 25-14 840.000 134.400 0 0 0 0 EPS005 840.000 105.000 14-11 840.000 5 58.500 CCF34 840.000 33.600 840.000 16.800 25.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-01 2020-12 E 09/03/2021 | 8349182764 $902.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 253.600 0 0 0 0 0 0 253.600 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 890903790-5 141.200 141.200 0 0 141.200 1.412 141.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 81.200 0 0 81.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

40.600

0 |

40.600

ICBF

61.000

61.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 1 253.600 253.600
Pension 2 324.600 324.600
Riesgos Laborales 1 141.200 141.200
CCF 1 81.200 81.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 61.000 61.000

MEN 0 0 0
SENA 1 40.600 40.600
TOTALES 7 902.200 902.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-01 2020-12 E 09/03/2021 | 8348182764 $902.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1079173563 VALENCIA IBARRA ALIRIO 1 N|x 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0
2 cc 17345632 BETANCOURT RENGIFO YELSON 1|0 N|x 25-14 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCIO S| 2021-02 2021-01 E 18/02/2021 | 8348726815 $1.067.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192,000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 167.200 167.200 0 0 167.200 1.672 167.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 96.000 0 0 96.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 300.000 300.000
48.000 [) [ 0 [ 48.000 [ 2 Pension 2 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.200 167.200
72.000 0 | 0 | 72.000 | 2 CCF 1 96.000 96.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 72.000 72.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 48.000 48.000
TOTALES 8 1.067.200 1.067.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENCIO sl 2021-02 2021-01 E 18/02/2021 8348726815 $1.067.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1122647438 ROJAS RUIZ NESTOR 1 N 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 CCFC55 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF34 | 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0
2 cc 86077182 REGULAR VILLALOBOS EDUARD MIGUEL 1]0 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF34 | 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-02 2021-01 E 09/03/2021 | 8349183152 $451.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 126.800 0 0 0 0 0 0 126.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.600 70.600 0 0 70.600 706 70.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 40.600 0 0 40.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

20.300

20.300

30.500

30.500

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 126.800 126.800
Pensién 1 162.300 162.300
Riesgos Laborales 1 70.600 70.600
CCF 1 40.600 40.600

ESAP 0 0 0
ICBF 1 30.500 30.500

MEN 0 0 0
SENA 1 20.300 20.300
TOTALES 6 451.100 451.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-02 2021-01 E 09/03/2021 | 8348183152 $451.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 83091903 VALENCIA DURAN FRANCISCO JAVIER 110 N 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 0 EPS005 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME obra 002 META VILLAVICENCIO s 2021-02 2021-01 E 10/02/2021 8348410152 $1.163.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 213.400 0 0 0 0 0 0 213.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 273.100 0 0 0 0 0 0 273.100 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 182.100 182.100 0 0 182.100 1.821 182.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 104.700 0 0 104.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 327.000 327.000
52.400 [) [ 0 [ 52.400 [ 2 Pension 2 418.500 418.500
ICBF Riesgos Laborales 1 182.100 182.100
78.500 0 | 0 | 78.500 | 2 CCF 1 104.700 104.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 78,500 78,500
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 52.400 52.400
TOTALES 8 1.163.200 1.163.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C_ MIPYME obra 002 VETA VILLAVICENGIO o 2021-02 2021-01 E 10/02/2021 8348410152 $1.163.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1121831504 ANGARITA RENGIFO RUDTBEL ORLANDO 1 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 CCFC55 908.526 113.600 14-11 908.526 5 63.300 CCF34 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0
2 cc 17346015 ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO 1|0 N 230301 | 1.706.480 273.100 0 0 0 0 EPS044 1.706.480 213.400 14-11 1.706.480 5 118.800 CCF34 | 1.706.480 68.300 1.706.480 34.200 51.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-02 2021-01 E 09/03/2021 | 8349134429 $902.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 253.600 0 0 0 0 0 0 253.600 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 890903790-5 141.200 141.200 0 0 141.200 1.412 141.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 81.200 0 0 81.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

40.600

0 |

40.600

ICBF

61.000

61.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 1 253.600 253.600
Pension 2 324.600 324.600
Riesgos Laborales 1 141.200 141.200
CCF 1 81.200 81.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 61.000 61.000

MEN 0 0 0
SENA 1 40.600 40.600
TOTALES 7 902.200 902.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-02 2021-01 E 09/03/2021 | 8348134429 $902.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1079173563 VALENCIA IBARRA ALIRIO 1 N 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0
2 cc 17345632 BETANCOURT RENGIFO YELSON 1|0 N 25-14 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 | 8348960459 $533.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 83.600 83.600 0 0 83.600 836 83.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 48.000 0 0 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
24.000 [) [ 0 [ 24.000 [ 1 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 83.600 83.600
36.000 [) [ 0 [ 36.000 [ 1 ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 1 36.000 36.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 24.000 24.000
TOTALES 6 533.600 533.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 | 8348960459 $533.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 86077182 REGULAR VILLALOBOS EDUARD MIGUEL 110 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF34 | 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 09/03/2021 | 8349183631 $451.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 126.800 0 0 0 0 0 0 126.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.600 70.600 0 0 70.600 706 70.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 40.600 0 0 40.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

20.300

20.300

30.500

30.500

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 126.800 126.800
Pensién 1 162.300 162.300
Riesgos Laborales 1 70.600 70.600
CCF 1 40.600 40.600

ESAP 0 0 0
ICBF 1 30.500 30.500

MEN 0 0 0
SENA 1 20.300 20.300
TOTALES 6 451.100 451.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 09/03/2021 | 8348183631 $451.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 83091903 VALENCIA DURAN FRANCISCO JAVIER 110 N 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 0 EPS005 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME obra 003 META VILLAVICENCIO s 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 8348960440 $1.292.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 213.400 0 0 0 0 0 0 213.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 273.100 0 0 0 0 0 0 273.100 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 202.400 202.400 0 0 202.400 2.024 202.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 116.300 0 0 116.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 363.400 363.400
58.200 [) [ 0 [ 58,200 [ 2 Pension 2 465.100 465.100
ICBF Riesgos Laborales 1 202.400 202.400
87.200 0 | 0 | 87.200 | 2 CCF 1 116.300 116.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 87.200 87.200
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 58.200 58.200
TOTALES 8 1.292.600 1.292.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C_MIPYME obra 003 VETA VILLAVICENGIO S 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 8348960440 $1.292.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad %
1 cc 1122647438 ROJAS RUIZ NESTOR 1 N 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 CCFC55 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF34 | 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0
2 cc 17346015 ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO 1|0 N 230301 | 1.706.480 273.100 0 0 0 0 EPS044 1.706.480 213.400 14-11 1.706.480 5 118.800 CCF34 | 1.706.480 68.300 1.706.480 34.200 51.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME obra 002 META VILLAVICENCIO s 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 8348960407 $808.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 126.600 126.600 0 0 126.600 1.266 126.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 72.800 0 0 72.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 227.200 227.200
36.400 [) [ 0 [ 36.400 [ 2 Pension 2 290.800 290.800
ICBF Riesgos Laborales 1 126.600 126.600
54.600 0 | 0 | 54.600 | 2 CCF 1 72.800 72.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 54,600 54.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 36.400 36.400
TOTALES 8 808.400 808.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME obra 002 META VILLAVICENCIO sl 2021-03 2021-02 E 02/03/2021 | 8348960407 $808.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1118567606 RIOS BAQUERO CAROL DANIELA 1 N|x 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 14-11 908.526 5 63.300 CCF34 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0
2 cc 1121831504 ANGARITA RENGIFO RUDTBEL ORLANDO 1]0 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 CCFC55 908.526 113.600 14-11 908.526 5 63.300 CCF34 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 09/03/2021 | 8349183434 $902.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 253.600 0 0 0 0 0 0 253.600 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 162.300 0 0 0 0 0 0 162.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 890903790-5 141.200 141.200 0 0 141.200 1.412 141.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 81.200 0 0 81.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

40.600

0 |

40.600

ICBF

61.000

61.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 1 253.600 253.600
Pension 2 324.600 324.600
Riesgos Laborales 1 141.200 141.200
CCF 1 81.200 81.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 61.000 61.000

MEN 0 0 0
SENA 1 40.600 40.600
TOTALES 7 902.200 902.200

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 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-03 2021-02 E 09/03/2021 | 8348183434 $902.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1079173563 VALENCIA IBARRA ALIRIO 1 N 231001 | 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0
2 cc 17345632 BETANCOURT RENGIFO YELSON 1|0 N 25-14 1.014.000 162.300 0 0 0 CCFC55 1.014.000 126.800 14-11 1.014.000 5 70.600 CCF32 | 1.014.000 40.600 1.014.000 20.300 30.500 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Sefior(es): CONSTRUNAL DE AGUAS S.A.S.
Nit: NI 900849077

Direccion: CALLE 2B 34-98 LAS ACACIAS
Teléfono: 3502701632 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre CONSTRUNAL DE AGUAS € Numero de empleados 2
Tipo y nimero de identificacion 900849077 Periodo cotizacion salud Abril 2021
N 8349730272 Marzo 2021
4/16/2021 Marzo 2021
Numero de autorizacién de pago 1000000184 Numero de administradoras 6
Banco 1001 Total Pagado $1.163.200
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO ROD
ADO
14-11 ARL SURA $182.100 2
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $145 400 1
230301 Porvenir $273.100 1
CCF34 Cofrem Caja de Compensacion Fliar %104 700 2
CCFC55 EPS-S Cajacopi $113.600 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $212.400 1
PAICBF ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar K78 KON 2
PASENA SENA ®R2 400 2

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES
1BC g coTiz APORTE
APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
A PENSION PENSION
PENSION
1 cc 1121831504 ANGARITA RENGIFO RUDTBEL ORLANDO CCFC5t| 230201 | CCF34 908.526 908.526 908.526 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0
2 |cc 17346015 ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO EPS044| 230301 | CCF34 1.706.480 1.706.480 | 1.706.480 | 1.706.480 0 273.100 0 0 213.400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-04 2021-03 E 04/06/2021 | 8349963900 $533.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 83.600 83.600 0 0 83.600 836 83.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 48.000 0 0 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
24.000 [) [ 0 [ 24.000 [ 1 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 83.600 83.600
36.000 [) [ 0 [ 36.000 [ 1 ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 1 36.000 36.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 24.000 24.000
TOTALES 6 533.600 533.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-04 2021-03 E 04/06/2021 | 8348963900 $533.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 86077182 REGULAR VILLALOBOS EDUARD MIGUEL 110 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF34 | 1.200.000 48.000 1.200.000 24.000 36.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pericdo Pensisn: Marze 2021, Periodo Salud: Marzo 2021, Maya 4 de 202717 9:15 AM

» Resumen da paga

Pianiilas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla .

Empresa Omar Wilches Tapias Nit: g1251624

Tlpo p]amlla

Sucursal o Dependencla

i

Pariodo quuidacién Pensiones

Dictermire 2020

PRINGCIFAL Periodo Ilquldacmn Sa!ud Dictembra 2020
Numero de radicacion: 47872424 Toial a pagar $1,130,000
Fecha de vencimienta: ' 08i01/2021 Total de empleados
Fecha de pago: 140172021 Numero de admlmstradoras 2
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O 9998600669427

Nit recaudo:

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%c' Electronica par
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion:

860321227

Estado de la transaccion " Transaccién aprobada

Totales
. - i No. | *Nomerode incapacidad por Valor descontado en !
Codige NIT Administradoras Afiliados riesgas laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
Administradera Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensicnes 1 $0.00 $650,000
EPSG17 ; 830003564 | Famisanar £PS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $500,000

$1,180,000

“E descpnid ncapnciiades o solas orddite doba informar @ tr sdminisiradera correspondiante s degcuentos

sVervianilas pagadss
Ests documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830050058 || N(MERO PLANILLA: 7777079513  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDROLOGIA GEOLOGIA AMBIENTAL SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19B NO 16610 TELEFONO: 6780804 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/13  NUMERO AUTORIZACION: 859252312
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 461.700 $ 461.700 $0 $0 $461.700
SUBTOTALES: $461.700 $0 $0 $461.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP MRQRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) , b|a<5%o &b g 50 g VOLUNTARIOS )
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILE 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc ARIAS  INDEPENDIE $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ 877.803 $61.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033688324 [CUBILLOS NTE ARL SURA
WILLIAM ICONTRATO
GUILLERMO PRESTACION
DE
2 cC MELO MOYA INDEPENDIE $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |30 $ 877.803 $61.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80370263 [CARLOS NTE ARL SURA
CONTRATO
PRESTACION
DE
3 cc OROZCO  |NDEPENDIE $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $877.803 $61.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01213169 |-EON NTE ARL SURA
JORGE CONTRATO
ENRIQUE PRESTACION
DE
4 cC \4\2;%:!58 :\II\ITDEEPENDIE $4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
91251624 | 0 O CONTRATO ARL SURA| | 4.000.000 278.400
PRESTACION
DE
2021/05/04 9:24 AM  USUARIO: SOl CC91251624 PAGINA 1 DE 1
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Periodo Pension: Marze 2021, Perlodo Salud: Marzo 2021, Mayo 4 do 2021/ 5:16 AM

s Resumens de pago

Fianilias / Resumen de__ pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Omar Wilches Tapias Nit: 012516824
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  £nerp 2031
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidaclén Salud; Enero 2021
Niomero de radicacion: 47975292 Total a pagar: 1,180,004
Fecha de vencimiento: 050272021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 1410172021 Numero de administradoras: 9
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla,com Pago Proteccion Social Medic de pago: gggéo Electronica por
Bango: BANCOLOMBIA Numere de aprobacién: 860326805
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada
Totales
. - No. *Niamero de Incapacidad por | Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados: riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagada
Administradora Colambiana de
2514 900336004 Pansiones - Colpansiones 1 $0.00 SB80,000
EP3017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $500,0C0
$1,180,000

w3 deseontd incanacidrdos 0 notes eredilo debe Informar & la admmnistradorn coraspandivnie ns dosgwentos
2Ver planiling nagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830050058 || N(MERO PLANILLA: 7780310730  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDROLOGIA GEOLOGIA AMBIENTAL SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19B NO 16610 TELEFONO: 6780804 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 891545684
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 468.300 $ 468.300 $0 $0 $ 468.300
SUBTOTALES: $ 468.300 $0 $0 $ 468.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP MRQRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) , b|a<5%o &b g 50 g VOLUNTARIOS )
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlElye 2 APORTE @ APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cc ARIAS  INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30| $ 908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033688324 [CUBILLOS NTE ARL SURA
WILLIAM ICONTRATO
GUILLERMO PRESTACION
DE
2 cC MELO MOYA INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30| $ 908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80370263 [CARLOS NTE ARL SURA
CONTRATO
PRESTACION
3 cc OROZCO  INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01213169 |-EON NTE ARL SURA
JORGE CONTRATO
ENRIQUE PRESTACION
DE
4 cC \4\2;%:!58 :\II\ITDEEPENDIE $4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
91251624 | 0 O CONTRATO ARL SURA| | 4.000.000 278.400
PRESTACION
DE
2021/05/04 9:30 AM  USUARIO: SOl CC91251624 PAGINA 1 DE 1
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Pariodo Pension: Marzo 2021, Periods Saiud: Marze 2021, Mave 4 de 2021/ 9:17 AN

+ Resumen de pago

Flaniiias / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: : Omar Wilches Tapias Nit: 91251624
'I':porplalnillla': o | >Periodo Ifquidacio’n Pensionas  Febrero 2021
S.ﬁéu.;;.él‘-;:.D.e;-p.aendén;:l;:l - PRINCIPAL ‘F.e;ic.x.d‘:; iiéuidat;i;;:r{ Salud o 'Febmm 2021
-Nt’;n;;ro deradlcac:on - 49336876 }utél ar ﬁlaé.ar.: - 31,180,000
'F.echa. de vencimieﬁtﬁ: - (50312021 Total de emple#éo;s:l - H
Fechadepago:  ieosmi Nimero de administradoras: 2

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 0958600665427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Prateccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacian: 925537716
Eslado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédiga NIT Administradoras Afiliados rigsgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
Administradora Colombiana de
25-14 1 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $660,000
EPSGCt7 : 830003564 ; Famisanar EPS Cafam Colsubsidio H 1 $0.00 $500.,000
$1,180,000

"3 descoms ncapaciiades ¢ nolas crgdito debe infarmar o la admbisiradara sorreanondionte los destuenion

2Ver planiiies nacadas
Este documento est4 clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Expoviarreporte a BExcel  Exporarreporte o POF

Sttpeferere mipleniisoond
o8 £ 2621 .

sat - Sunel BA,

fugos los derschos

. . ' 1 Lsorlicaman,
compensar  miolanila.com %2%{%%&@%?%5{?{ Sl AL
( S Cdlagerte | werlificodor  chgemlt ABSMERE

Eawered by %’?ﬁ% E{f&’?@g'&g
https:/findependientes. miplanitla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=e5464ba2-978b-4e 7 4-a6dc-49e8db8cB006&NOP anilla=49336376&.. . 1/2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830050058 || N(MERO PLANILLA: 7783306076  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDROLOGIA GEOLOGIA AMBIENTAL SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19B NO 16610 TELEFONO: 6780804 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 919102100
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 468.300 $ 468.300 $0 $0 $ 468.300
SUBTOTALES: $ 468.300 $0 $0 $ 468.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP MRQRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) , b|a<5%o &b g 50 g VOLUNTARIOS )
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlElye 2 APORTE @ APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cc ARIAS  INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30| $ 908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033688324 [CUBILLOS NTE ARL SURA
WILLIAM ICONTRATO
GUILLERMO PRESTACION
DE
2 cC MELO MOYA INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30| $ 908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80370263 [CARLOS NTE ARL SURA
CONTRATO
PRESTACION
DE
3 cc OROZCO  INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01213169 |-EON NTE ARL SURA
JORGE CONTRATO
ENRIQUE PRESTACION
DE
4 cC \4\2;%:!58 :\II\ITDEEPENDIE $4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
91251624 | 0 O CONTRATO ARL SURA| | 4.000.000 278.400
PRESTACION
DE
2021/05/04 9:25 AM  USUARIO: SOl CC91251624 PAGINA 1 DE 1
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affido: 2021-03-09/ 03:42:46 PM

SHtme ngresa exitose: 2021-05-04 / 09:12:39 AM | $Htime ingresoe {

f?’ Btuntes

Mayo 4 de 2021 1 8:18 AM

: - Resumen de pago

?iamﬂiasi Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa

Tlpo plam!la

Sucursal o Derpendencia
Numeru de radlcacton:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago

Omar Wilches Tapias
!

PRIMCIPAL

49761669

09/04/2021

08/04/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Dascripcién:

Banco

Estado de la transaccion:

Totales

Codigo NIT

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Prateccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Administradoras Afitiados

No. *Niimero de in¢apacidad por
riesgos laborales

Nit:

Perlodo Ilqutdacmn Pensmnes

Perioda Ilqmdaclon Salud

Total a pagar
Tofal de empleados

Nimero de admmlstradoras

Nit recaudo:

Medio de pago

Numero de apmhaclon

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia

91251824

Marzo 2021

Marzo 2021

$1,180,000

a

2

9998600669427

- lPago Electronico por
_PSE

949943130

Total pagado

Administradora Celombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 5680,000
EP3C17 | 830003564 E Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 5500,600
$1,180,000
*$ desesnid inmapacidades o notag «radiio debt infarmar a ba admiislraders correspondients os descuenios
By as. pa CAaE

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830050058 || N(MERO PLANILLA: 7785080288  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDROLOGIA GEOLOGIA AMBIENTAL SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19B NO 16610 TELEFONO: 6780804 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 949900472
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 8 $0 $0 $0 $502.300 $502.300 $0 $0 $502.300
SUBTOTALES: $502.300 $0 $0 $502.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP MRQRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) , b|a<5%o &b g 50 g VOLUNTARIOS )
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILE 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc MONTOYA [NDEPENDIE $908.526 NO |R-29 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |2| $60.569 $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007050320/CASTANEDANTE ARL SURA
DEIVIS ICONTRATO
PRESTACION
DE
2 cC ARIZA MESA [NDEPENDIE $908.526 NO |R-25 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |6 $181.706 $12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026579090 ERIX NTE ARL SURA
GUSTAVO |CONTRATO
PRESTACION
DE
3 cc ARIAS  INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033688324|CUBILLOS NTE ARL SURA
WILLIAM CONTRATO
IGUILLERMO |PRESTACION
DE
4 cc WILCHES [NDEPENDIE $908.526 NO R-25 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |6 $181.706 $12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072717919 KOCHINSKI NTE ARL SURA
EDNA ICONTRATO
JESSICA PRESTACION
DE
5 cC MELO MOYA INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30| $ 908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80370263 [CARLOS NTE ARL SURA
CONTRATO
PRESTACION
DE
6 cC MEDINA  [NDEPENDIE $908.526 NO |R-29 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |2| $60.569 $ 4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80400169 |[MENDEZ NTE ARL SURA
PABLO CONTRATO
EMILIO PRESTACION
DE
7 cc OROZCO  |NDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 30 $908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01213169 |LEON NTE ARL SURA
JORGE ICONTRATO
ENRIQUE PRESTACION
DE
8 cC WILCHES — INDEPENDIE $4.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- 130 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
01251624 [TAPIAS  NTE ARL SURA| | 4.000.000 278.400
PRESTACION
DE
2021/05/04 9:31 AM  USUARIO: SOl CC91251624 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-05 2021-04 E 04/06/2021 | 8350335880 $1.163.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 213.400 0 0 0 0 0 0 213.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 273.100 0 0 0 0 0 0 273.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 182.100 182.100 0 0 182.100 1.821 182.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 104.700 0 0 104.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 327.000 327.000
52.400 [) [ 0 [ 52.400 [ 2 Pension 2 418.500 418.500
ICBF Riesgos Laborales 1 182.100 182.100
78.500 0 | 0 | 78.500 | 2 CCF 1 104.700 104.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 78,500 78,500
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 52.400 52.400
TOTALES 8 1.163.200 1.163.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO Sl 2021-05 2021-04 E 04/06/2021 8350335880 $1.163.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1121831504 ANGARITA RENGIFO RUDTBEL ORLANDO 1 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 CCFC55 908.526 113.600 14-11 908.526 5 63.300 CCF34 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0 0
2 cc 17346015 ROJAS RODRIGUEZ MARIO ARTURO 1|0 N 230301 | 1.706.480 273.100 0 0 0 0 EPS044 1.706.480 213.400 14-11 1.706.480 5 118.800 CCF34 | 1.706.480 68.300 1.706.480 34.200 51.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-05 2021-04 E 04/06/2021 | 8350335802 $337.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 95.000 0 0 0 0 0 0 95.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 121.600 0 0 0 0 0 0 121.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.900 52.900 0 0 52.900 529 52.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 30.400 0 0 30.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 95.000 95.000
15.200 [) [ 0 [ 15.200 [ 1 Pension 1 121.600 121.600
ICBF Riesgos Laborales 1 52.900 52.900
22.800 [) [ 0 [ 22.800 [ 1 ccF 1 30.400 30.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 1 22.800 22.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 15.200 15.200
TOTALES 6 337.900 337.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849077-6 | CONSTRUNALDEAGUAS SAsS. | CAHEZB 3WIBLAS | 3509701632 | mario0s01@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME Construnal 001 META VILLAVICENCIO S| 2021-05 2021-04 E 04/06/2021 | 8350335802 $337.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 86077182 REGULAR VILLALOBOS EDUARD MIGUEL 110 N X 25-14 760.000 121.600 0 0 0 0 EPS005 760.000 95.000 14-11 760.000 5 52.900 CCF34 760.000 30.400 760.000 15.200 22.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91251624 Omar Wilches Tapias cra 19 b #166 - 10 2150147 owilches@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 06/05/2021 50383179 $1.475.000
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 625.000 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 25.000 0 0 850.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 850.000 850.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.475.000 1.475.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91251624 Omar Wilches Tapias cra 19 b #166 - 10 2150147 owilches@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 06/05/2021 50383179 $1.475.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 91251624 WILCHES TAPIAS OMAR 3|0 N 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS017 5.000.000 625.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Senores
NIT

Direccion

item

CONSTRUNAL DE AGUAS SAS
NIT 900.849.077-6
CL 2B 34 98 ACACIAS
Tel: 3502701632
Villavicencio - Colombia
construnaldeaguasas@hotmail.com

A

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
899.999.034-1
Cra. 5a. Avenida 16-16

Teléfono
Ciudad

Descripcion

FV-2-44

(031) 5461500

Neiva - Colombia

Pago a contrato N° CO1.PCCNTR.2023532 de 2020, Objeto del
contrato, Realizar las obras de construccion de Pozo profundo de
aguas subterraneas para el centro de formacién Agroindustrial La

Angostura del SENA Regional Huila.
ADMINISTRACION

UTILIDAD

Total items: 3

Valor en Letras:

Ciento noventa y siete millones trescientos sesenta y seis mil setecientos noventa y

cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-31 por

Observaciones:
#3$36-02-00-041-000000;2023532; jnanez@sena.edu.co#$

Cantidad

$ 197,366,794.00

Factura electrénica de venta
No. FE-44

Fecha y hora Factura

Generacion 31/05/2021, 16:09
Expedicion 31/05/2021, 16:09
Vencimiento 31/05/2021
Vr. Total
1.00 163,180,483.00
1.00 24,477,072.44
1.00 9,709,238.56
Total Bruto 195,816,579.44
IVA 19% 1,550,214.56

197,366,794.00

Total a Pagar

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion 18764007828087 aprobado en 20201120 prefijo FE desde el nimero 1 al 10000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4390 Otras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 5X1000
CUFE: d63d9694d2e974d56928f97ecee709a64078d076fbf42bb019eb2f5f752e12651¢106139957f33d6cbacaalb3ceb8200

Elaborado por software Siioo Nube v enviado electronicamente por oroveedor tecnoldaico Siio. Sino S.A.S Nit: 830.048.145-8
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