
 Dirección

 Identificación

 202

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 ESPINOSA MEOLA RODOLFO

 Tipo de Empresa

 AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES NI 890112475

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ATLANTICO

 ENERGIA SOLAR SAS

 CC 3744755

 Total Afiliados

 3664600

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2021-05-19

E 49554793Tipo Planilla

202105202104

Cliente:

Fecha creación reporte 2021-05-26, 08:52:17 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PEÑATE ARRIETA RAUMIR DIDIER

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 78301053 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

000000003 BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.107.946 $ 84.400 $ 2.107.946 $ 146.800 $ 0$ 0CCF21 $ 2.107.946 $ 84.400$ 337.300$ 2.107.946 EPS00530 $ 1.407.94530 30 30 25-14X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 84.400$ 146.800$ 84.400$ 337.300 $ 0 $ 0 $ 652.900

COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

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

 Identificación

 202

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 ESPINOSA MEOLA RODOLFO

 Tipo de Empresa

 AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES NI 890112475

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ATLANTICO

 ENERGIA SOLAR SAS

 CC 3744755

 Total Afiliados

 3664600

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2021-05-19

E 49554793Tipo Planilla

202105202104

Cliente:

Fecha creación reporte 2021-05-26, 08:52:17 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SOLORZANO CHAMORRO DAINER ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1019126111 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

000000003 BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.023.960 $ 41.000 $ 1.023.960 $ 71.300 $ 0$ 0CCF21 $ 1.023.960 $ 41.000$ 163.900$ 1.023.960 EPS00830 $ 1.023.96030 30 30 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-7F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 41.000$ 71.300$ 41.000$ 163.900 $ 0 $ 0 $ 317.200

PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 185.000 0 0 0 0 0 0 185.000 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 207.500 0 0 0 0 0 0 207.500 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 91.000 0 0 0 0 0 0 91.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 148.700 0 0 0 0 0 0 148.700 6

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 81.400 0 0 0 0 0 0 81.400 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 169.700 0 0 0 0 0 0 169.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.112.400 0 0 0 0 0 0 2.112.400 15

25-14 Colpensiones 900336004-7 715.500 0 0 0 0 0 0 715.500 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.241.700 1.241.700 0 0 1.241.700 12.417 1.241.700 23

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 750.000 0 0 750.000 23

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB 
SAS CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasmetalicashcb@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CUNDINAMARCA MOSQUERA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

254



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 750.000 750.000

Pensión 3 2.997.600 2.997.600

Riesgos Laborales 1 1.241.700 1.241.700

CCF 1 750.000 750.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 5.739.300 5.739.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB 
SAS CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasmetalicashcb@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CUNDINAMARCA MOSQUERA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

255



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012428920 SOSA BARON DAMIAN CAMILO 1 0 S X 230301 151.421 24.300 0 0 0 0 EPS017 151.421 6.100 14-11 151.421 5 10.600 CCF21 151.421 6.100 0 0 0 0 0

2 CC 1014209419 BERMUDEZ LOPEZ HEYDI CAROLINA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014210889 CARDOZO GONZALEZ JULIAN DAVID 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

4 CC 1014266652 BERMUDEZ CARDOZO DANILO 1 0 S X 230301 575.400 92.100 0 0 0 0 EPS008 575.400 23.100 14-11 575.400 5 40.100 CCF21 575.400 23.100 0 0 0 0 0

5 CC 1016035845 TELLEZ GARZON OSCAR EDUARDO 1 0 S X 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

6 CC 1019086226 ROJAS GUERRERO LYXES STEAVEN 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

7 CC 1052572446 VEGA HERRERA ISAAC 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

8 CC 1064792013 MARTINEZ GUZMAN FRANCISCO ANTONIO 1 0 S X 230301 454.263 72.700 0 0 0 0 EPS010 454.263 18.200 14-11 454.263 5 31.700 CCF21 454.263 18.200 0 0 0 0 0

9 CC 1082475100 GUILLEN FUENTES OMAR 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

10 CC 1082478683 FLOREZ VIDES MAIKEL 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

11 CC 37937711 CABALLERO VILLAMIZAR NELLY 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

12 CC 3947329 TORRES BELEÑO ADOLFO 1 0 S 230301 1.125.000 180.000 0 0 0 0 EPS037 1.125.000 45.000 14-11 1.125.000 5 78.300 CCF21 1.125.000 45.000 0 0 0 0 0

13 CC 39763363 GUZMAN GARCIA DIANA MARIA 1 0 S X 25-14 787.390 126.000 0 0 0 0 EPS017 787.390 31.500 14-11 787.390 5 54.900 CCF21 787.390 31.500 0 0 0 0 0

14 CC 52693760 HURTADO RODRIGUEZ ANA MARIA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

15 CC 52928540 HOYOS  CLARA INES 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

16 CC 79044463 BERMUDEZ BUITRAGO HUGO 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

17 CC 79050223 SALINAS CALDERON PABLO ANTONIO 1 0 S X 25-14 514.832 82.400 0 0 0 0 EPS017 514.832 20.600 14-11 514.832 5 35.900 CCF21 514.832 20.600 0 0 0 0 0

18 CC 79481044 SOSA BOHORQUEZ JOSE EDUARDO 1 0 S X 230301 151.421 24.300 0 0 0 0 EPS017 151.421 6.100 14-11 151.421 5 10.600 CCF21 151.421 6.100 0 0 0 0 0

19 CC 79714878 ESPAÑOL DIAZ ALFONSO 1 0 S X 230201 151.421 24.300 0 0 0 0 EPS002 151.421 6.100 14-11 151.421 5 10.600 CCF21 151.421 6.100 0 0 0 0 0

20 CC 79851993 OLAYA BUSTOS ARGILIO 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

21 CC 80089268 COMEZAQUIRA LOPEZ JAIRO NELSON 1 0 S 30 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-11 908.526 5 0 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

22 CC 80175327 CASTAÑO BERMUDEZ HEYDER ANDRES 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF21 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

23 CC 80440653 ROMERO BARRETO JUAN CARLOS 1 0 S X 25-14 151.421 24.300 0 0 0 0 EPS002 151.421 6.100 14-11 151.421 5 10.600 CCF21 151.421 6.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB 
SAS CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasmetalicashcb@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CUNDINAMARCA MOSQUERA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

256



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900417745

PAGADO 24/05/2021

Fecha creación reporte: 2021-05-24, 11:33:46 AM Numéro Planilla:

abril de 2021 abril de 2021

49476556

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FIJAR SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 16 #48 - 74

CC 19286634

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ACOSTA ANGARITA JAIME ORLANDO

EMPLEADOR 7495103

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 222.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018454214 00 (230301) PORVENIR $ 3.200.000 $ 512.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 3.200.000 $ 400.000 $ 3.200.000NATALIA TIBADUIZA GALLEGO 3030 03059 0 $ 1.134.800

6,960 $ 97.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19286634 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS044) MEDIMAS EPS $ 1.400.000 $ 175.000 $ 1.400.000JAIME ORLANDO ACOSTA
ANGARITA 300 03059 0 $ 272.500

6,960 $ 222.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79345247 00 (25-14) COLPENSIONES $ 3.200.000 $ 512.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 3.200.000 $ 400.000 $ 3.200.000RICARDO ACOSTA ANGARITA 3030 03059 0 $ 1.134.800

$ 2.542.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.542.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.400.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000 $ 0 $ 1.024.000 $ 975.000 $ 543.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: BOGOTA/ COLSUBSIDIO (14 Afiliados) $12,171,850 $2,038,800 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $848,000 $0 $0 $3,861,800

Centro de Trabajo: 6.960 %  TARIFA 5 (14 Afiliados) $12,171,850 $2,038,800 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $848,000 $0 $0 $3,861,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $12,171,850 $2,038,800 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $487,500 $12,171,850 $848,000 $0 $0 $3,861,800

1 CC 93205595 ANDRADE WILLYAN                  230201 30 $908,526 $145,400 EPS008 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

2 CC 1005294413 BARRAGAN NELSON                  230301 30 $908,526 $236,300 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $372,400

3 CC 1047508976 BARRIOS FREDERIK                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

4 CC 80746787 CONTRERAS JHON                  230301 30 $1,100,000 $176,000 EPS017 30 $1,100,000 $44,000 CCF22 30 $1,100,000 $44,000 14-11 30 $1,100,000 $76,600 30 $0 $0 Si $340,600

5 CC 1023980695 CUBILLOS MONICA                  230301 30 $1,100,000 $176,000 EPSC34 30 $1,100,000 $44,000 CCF22 30 $1,100,000 $44,000 14-11 30 $1,100,000 $76,600 30 $0 $0 Si $340,600

6 CC 1032496767 MESA HENRRY  X                230301 13 $393,695 $63,000 EPS044 13 $393,695 $15,800 CCF22 13 $393,695 $15,800 14-11 13 $393,695 $27,500 13 $0 $0 Si $122,100

7 CC 1024562092 MORENO LUISA                  231001 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

8 CC 1063617812 NORIEGA RONALDO                  230201 30 $908,526 $145,400 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

9 CC 1126126764 SORACA LINO                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS008 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

10 CC 39799239 URREGO ANA                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

11 CC 80724060 URREGO JORGE  X                230201 5 $151,421 $24,300 EPS002 5 $151,421 $6,100 CCF22 5 $151,421 $6,100 14-11 5 $151,421 $10,600 5 $0 $0 Si $47,100

12 CC 79823524 VELASCO MIGUEL                  25-14 30 $1,250,000 $200,000 EPS044 30 $1,250,000 $50,000 CCF22 30 $1,250,000 $50,000 14-11 30 $1,250,000 $87,000 30 $0 $0 Si $387,000

13 CC 1033755839 VELASQUEZ 
BRANDON

                 230201 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

14 CC 5964789 YATE CELIO                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CALI/QUADRATTO (3 Afiliados) $2,241,031 $358,700 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $156,200 $0 $0 $694,500

Centro de Trabajo: CALI/QUADRATTO (3 Afiliados) $2,241,031 $358,700 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $156,200 $0 $0 $694,500

Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $2,241,031 $358,700 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $156,200 $0 $0 $694,500

15 CC 1094346028 CORREDOR NELSON  X                230301 14 $423,979 $67,900 EPS002 14 $423,979 $17,000 CCF57 14 $423,979 $17,000 14-11 14 $423,979 $29,600 14 $0 $0 Si $131,500

16 CC 1087132365 PAI JOSE                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF57 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

17 CC 1006129624 RODRIGUEZ JOSE                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF57 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: BARRANQUILLA (2 Afiliados) $2,008,526 $321,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $139,900 $0 $0 $622,100

Centro de Trabajo: ESMERALDA (2 Afiliados) $2,008,526 $321,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $139,900 $0 $0 $622,100

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $2,008,526 $321,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $139,900 $0 $0 $622,100

18 CC 5632847 GAMBOA EDILSON                  230201 30 $1,100,000 $176,000 EPS008 30 $1,100,000 $44,000 CCF05 30 $1,100,000 $44,000 14-11 30 $1,100,000 $76,600 30 $0 $0 Si $340,600

19 CC 1036220864 GIRALDO GUSTAVO                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF05 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

Total         Afiliados( 19) $16,421,407 $2,718,900 $16,421,407 $657,700 $16,421,407 $657,700 $16,421,407 $1,144,100 $0 $0 $5,178,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900417745 4 FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 985129428 9419706845 E 2021/05/12 2021/05/10 BANCOLOMBIA 0 $5,178,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900417745 4 FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 985129428 9419706845 E 2021/05/12 2021/05/10 BANCOLOMBIA 0 $5,178,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $2,718,900 $0 $0 $2,718,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $1,737,000 $0 $0 $1,737,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $636,500 $0 $0 $636,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,144,100 $0 $0 $1,144,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $1,144,100 $0 $0 $1,144,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $657,700 $0 $0 $657,700

     CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 2 $80,400 $0 $0 $80,400

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $487,500 $0 $0 $487,500

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $89,800 $0 $0 $89,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 19 $657,700 $0 $0 $657,700

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $44,000 $0 $0 $44,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $116,800 $0 $0 $116,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $153,200 $0 $0 $153,200

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 $65,800 $0 $0 $65,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $72,800 $0 $0 $72,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $132,300 $0 $0 $132,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $72,800 $0 $0 $72,800

TOTAL 19 $5,178,400 $0 $0 $5,178,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52928709

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 52928709
PEREZ ROA DIANA MARITZA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.100.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 3.100.000 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 3.100.000 $ 124.000 $ 124.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.100.000 $ 215.800 30 $ 3.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 124.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 959.800

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 3.100.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 3.100.000 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 3.100.000 $ 124.000 $ 124.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.100.000 $ 215.800 30 $ 3.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 124.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 959.800

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74381366

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 74381366
FONSECA VARGAS WILLIAM

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.800.000 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS017-
FAMISANAR

30 $ 1.800.000 $ 72.000 $ 72.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.800.000 $ 125.300 30 $ 1.800.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 557.300

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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T
IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS017-
FAMISANAR

30 $ 1.500.000 $ 60.000 $ 60.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.500.000 $ 104.400 30 $ 1.500.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.400

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1

261



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79214334

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79214334
CHAVEZ MORA ALEJANDRO ARTURO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.419.340 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.419.340 $ 227.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.100EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.419.340 $ 56.800 $ 56.80014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.419.340 $ 98.800 30 $ 1.419.340CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 56.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 439.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.419.340 230201-
PROTECCIO
N

26 $ 1.230.095 $ 196.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.900EPS008-
COMPENSA
R

26 $ 1.230.095 $ 49.300 $ 49.30014-11 - ARL
SURA

26 $ 1.230.095 $ 85.700 26 $ 1.230.095CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 49.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.419.340 01-04 230201-
PROTECCIO
N

4 $ 189.246 $ 30.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.300EPS008-
COMPENSA
R

4 $ 189.246 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

4 $ 189.246 $ 0 4 $ 189.246CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 411.500

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1

262



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79653537

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79653537
BEDOYA LONDOÑO OSWALDO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.800.000 231001-
COLFONDO

30 $ 2.800.000 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS017-
FAMISANAR

30 $ 2.800.000 $ 112.000 $ 112.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 2.800.000 $ 194.900 30 $ 2.800.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 866.900

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN
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T
IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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S
 C

O
T
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.800.000 01-30 231001-
COLFONDO

30 $ 3.000.000 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS017-
FAMISANAR

30 $ 3.000.000 $ 120.000 $ 120.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.000.000 $ 208.800 30 $ 3.000.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 928.800

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79967489

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 79967489
SAAVEDRA SEGURA MANUEL DAVID

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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S
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.502.000 230301-
PORVENIR

30 $ 3.502.000 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400EPS008-
COMPENSA

30 $ 3.502.000 $ 140.100 $ 140.10014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.502.000 $ 243.800 30 $ 3.502.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.084.400

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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S
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.502.000 230301-
PORVENIR

30 $ 3.502.000 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400EPS008-
COMPENSA

30 $ 3.502.000 $ 140.100 $ 140.10014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.502.000 $ 243.800 30 $ 3.502.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.084.400

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:55 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001325038

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1001325038
CASTELLANOS CORTES EMMANUEL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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S
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 01-01 230301-
PORVENIR

1 $ 30.285 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900EPS002-
SALUD
TOTAL

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 1.30014-11 - ARL
SURA

1 $ 30.285 $ 0 1 $ 30.285CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 230301-
PORVENIR

29 $ 878.242 $ 140.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.600EPS002-
SALUD
TOTAL

29 $ 878.242 $ 35.200 $ 35.20014-11 - ARL
SURA

29 $ 878.242 $ 61.200 29 $ 878.242CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 279.700

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 29-30 230301-
PORVENIR

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 2.50014-11 - ARL
SURA

2 $ 60.569 $ 0 2 $ 60.569CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 230301-
PORVENIR

28 $ 847.958 $ 135.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.700EPS002-
SALUD
TOTAL

28 $ 847.958 $ 34.000 $ 34.00014-11 - ARL
SURA

28 $ 847.958 $ 59.100 28 $ 847.958CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 34.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 277.500

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007565069

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1007565069
SALGADO SUAREZ JAIDER ANTONIO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 908.526 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.009.656 $ 161.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 161.600EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 1.009.656 $ 40.400 $ 40.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.009.656 $ 70.300 30 $ 1.009.656CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 40.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 312.700

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007663295

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1007663295
MONTES MENDEZ FABIAN JOSE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 01-03 230301-
PORVENIR

3 $ 90.853 $ 14.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.600SUBS
NUEVA EPS

3 $ 90.853 $ 3.700 $ 3.70014-11 - ARL
SURA

3 $ 90.853 $ 0 3 $ 90.853CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 3.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 230301-
PORVENIR

27 $ 817.674 $ 130.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.900SUBS
NUEVA EPS

27 $ 817.674 $ 32.800 $ 32.80014-11 - ARL
SURA

27 $ 817.674 $ 57.000 27 $ 817.674CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 275.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 01-07 230301-
PORVENIR

7 $ 211.990 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.000SUBS
NUEVA EPS

7 $ 211.990 $ 8.500 $ 8.50014-11 - ARL
SURA

7 $ 211.990 $ 0 7 $ 211.990CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 8.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 230301-
PORVENIR

23 $ 696.537 $ 111.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.500SUBS
NUEVA EPS

23 $ 696.537 $ 27.900 $ 27.90014-11 - ARL
SURA

23 $ 696.537 $ 48.500 23 $ 696.537CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 266.800

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023957343

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1023957343
ORTEGON ANZOLA NICOLAS YANPOOL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE
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ÍA

S
 C

O
T

IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.181.560 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.181.560 $ 189.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.100EPSC34-
CAPITAL
SALUD

30 $ 1.181.560 $ 47.300 $ 47.30014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.181.560 $ 82.300 30 $ 1.181.560CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 47.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 366.000

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.181.560 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.313.082 $ 210.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.100EPSC34-
CAPITAL
SALUD

30 $ 1.313.082 $ 52.600 $ 52.60014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.313.082 $ 91.400 30 $ 1.313.082CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 52.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 406.700

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1024493777

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1024493777
BEDOYA ESCOBAR RONALD ENRIQUE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
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APORTE
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.500 01-01 230201-
PROTECCIO
N

1 $ 30.285 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900EPS002-
SALUD
TOTAL

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 1.30014-11 - ARL
SURA

1 $ 30.285 $ 0 1 $ 30.285CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.287.500 15-16 230201-
PROTECCIO
N

2 $ 85.834 $ 13.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.800EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 85.834 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

2 $ 85.834 $ 0 2 $ 85.834CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.287.500 230201-
PROTECCIO
N

27 $ 1.158.750 $ 185.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.400EPS002-
SALUD
TOTAL

27 $ 1.158.750 $ 46.400 $ 46.40014-11 - ARL
SURA

27 $ 1.158.750 $ 80.700 27 $ 1.158.750CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 380.200

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.500 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.287.500 $ 206.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 1.287.500 $ 51.500 $ 51.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.287.500 $ 89.700 30 $ 1.287.500CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 51.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 398.700

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030612235

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1030612235
OBANDO REYES OSCAR ANDRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.100.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 3.100.000 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 3.100.000 $ 124.000 $ 124.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.100.000 $ 215.800 30 $ 3.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 124.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 959.800

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 3.100.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 3.100.000 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 3.100.000 $ 124.000 $ 124.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 3.100.000 $ 215.800 30 $ 3.100.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 124.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 959.800

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:55 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1

270



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030624625

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1030624625
ORTIZ CASALLAS LUIS FELIPE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.500 230301-
PORVENIR

30 $ 1.287.500 $ 206.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.287.500 $ 51.500 $ 51.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.287.500 $ 89.700 30 $ 1.287.500CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 51.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 398.700

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.500 01-30 230301-
PORVENIR

28 $ 1.275.430 $ 204.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 204.100CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

28 $ 1.275.430 $ 51.100 $ 51.10014-11 - ARL
SURA

28 $ 1.275.430 $ 88.800 28 $ 1.275.430CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 51.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.287.500 01-02 230301-
PORVENIR

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 2.50014-11 - ARL
SURA

2 $ 60.569 $ 0 2 $ 60.569CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 409.800

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030668266

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1030668266
CASTIBLANCO ORTIZ JUAN DANILO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPSC34-
CAPITAL
SALUD

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

27 $ 817.674 $ 130.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.900EPSC34-
CAPITAL
SALUD

27 $ 817.674 $ 32.800 $ 32.80014-11 - ARL
SURA

27 $ 817.674 $ 57.000 27 $ 817.674CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 12-14 230201-
PROTECCIO
N

3 $ 90.853 $ 14.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.600EPSC34-
CAPITAL
SALUD

3 $ 90.853 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

3 $ 90.853 $ 0 3 $ 90.853CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 268.100

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1054557975

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1054557975
MUÑETONES OLMOS DAVID ESTEBAN

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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ADMIN
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CENTRO
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066529509

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1066529509
ACEVEDO MOLINA LUIS MIGUEL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.181.560 230301-
PORVENIR

30 $ 1.181.560 $ 189.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.100SUBS
NUEVA EPS

30 $ 1.181.560 $ 47.300 $ 47.30014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.181.560 $ 82.300 30 $ 1.181.560CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 47.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 366.000

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
 C

O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.181.560 01-02 230301-
PORVENIR

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700SUBS
NUEVA EPS

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 2.50014-11 - ARL
SURA

2 $ 60.569 $ 0 2 $ 60.569CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.181.560 230301-
PORVENIR

21 $ 827.092 $ 132.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.400SUBS
NUEVA EPS

21 $ 827.092 $ 33.100 $ 33.10014-11 - ARL
SURA

21 $ 827.092 $ 57.600 21 $ 827.092CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 33.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.181.560 15-21 230301-
PORVENIR

7 $ 275.698 $ 44.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.200SUBS
NUEVA EPS

7 $ 275.698 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

7 $ 275.698 $ 0 7 $ 275.698CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 315.100

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:55 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066572298

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1066572298
VERBEL MADRID LUIS EDUARDO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.050.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.050.000 $ 168.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 168.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 1.050.000 $ 42.000 $ 42.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.050.000 $ 73.100 30 $ 1.050.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 42.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 325.100

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.050.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.050.000 $ 168.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 168.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 1.050.000 $ 42.000 $ 42.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.050.000 $ 73.100 30 $ 1.050.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 42.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 325.100

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1127344808

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1127344808
CABEZA RICO DANIEL ENRIQUE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ÍA

S
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.181.560 230301-
PORVENIR

30 $ 1.181.560 $ 189.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.100EPS008-
COMPENSA

30 $ 1.181.560 $ 47.300 $ 47.30014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.181.560 $ 82.300 30 $ 1.181.560CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 47.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 366.000

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.181.560 230301-
PORVENIR

30 $ 1.181.560 $ 189.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.100EPS008-
COMPENSA

30 $ 1.181.560 $ 47.300 $ 47.30014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.181.560 $ 82.300 30 $ 1.181.560CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 47.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 366.000

Entregado por: Recibido por:

2021/05/10 7:33 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1148451575

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 900283722
HIDRINCO SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 81 19A 18 OF 303 6946680

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1148451575
MOSQUERA MOSQUERA EDILSON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

PLANILLA No: 7789071704 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2021 FECHA DE PAGO: 07/05/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

28 $ 847.958 $ 135.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.700EPS002-
SALUD
TOTAL

28 $ 847.958 $ 34.000 $ 34.00014-11 - ARL
SURA

28 $ 847.958 $ 59.100 28 $ 847.958CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 34.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 908.526 15-16 230201-
PROTECCIO
N

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 60.569 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

2 $ 60.569 $ 0 2 $ 60.569CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 272.500

PLANILLA No: 7785404776 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2021 FECHA DE PAGO: 05/04/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
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PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 908.526 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 36.40014-11 - ARL
SURA

30 $ 908.526 $ 63.300 30 $ 908.526CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 281.500

Entregado por: Recibido por:

2021/05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PÁGINA 1 DE 1

277



ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde 

otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social DAVID ANDRES GARZON RODRIGUEZ 

Documento CC 1014265512 Dirección CRA 112 # 65B-58 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134469401 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1014265512 
 

Residente 

  

Exonerado 

 Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 GARZON RODRIGUEZ DAVID ANDRES 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 
 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 

AFP 

Código 

Tras. 
AFP 

 
Tarifa 

AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 

Aporte 
FSP 

Total 

Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 

EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 

ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 

CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 

SENA 

 
Aporte 

SENA 

 
Tarifa 

ICBF 

 
Aporte 

ICBF 

               0 30 30 30 0   $ 908.526 230301  16 % $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 EPS002  12,5 % $ 908.526 $ 113.600 $ 0 14-11 5 6,960 % $ 908.526 $ 63.300 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

Total Aportes FSP 
 

Total Aportes FSPS 
 

Total Aportes Salud 
 

Total Aportes Riesgos 
 

Total Aportes Cajas 
 

Total Aportes SENA 
 

Total Aportes ICBF 
 

Total Aportes ESAP 
 

Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

 

PORVENIR 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

SALUD TOTAL EPS 
 

ARL SURA 
 

NINGUNA CCF 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 145.400 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 113.600 
 

$ 63.300 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 322.300 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 85270286 BUSTAMANTE ANAYA 
YONIS ALBERTO

                 230301 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

2 CC 1026561462 MACHUCA CENTENO 
OSNAIDER

                 230301 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

3 CC 1085038018 MARTINEZ ANAYA 
LUIS ENRIQUE

                 25-14 30 EPS037 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

4 CC 19752229 PEDROZO PIANETA 
YANCARLOS

 X                231001 5 EPS017 5 CCF21 5 14-11 5 5 Si

5 CC 12402179 RODRIGUEZ ANAYA 
EVER ALFONSO

                 25-14 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

6 CC 85442072 RODRIGUEZ 
CARDENAS HUBER

                 230301 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

7 CC 7997097 RODRIGUEZ ANAYA 
LEIVIS

                 230301 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

8 CC 19835686 RODRIGUEZ LEON 
LUIS CARLOS

                 230201 30 EPS002 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

9 CC 39021117 RODRIGUEZ ANAYA 
LUZ MARY

                 230201 30 EPS002 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

10 CC 73541605 TORRES JIMENEZ 
JULIO

                 230201 30 EPS017 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 10)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900885125 4 ESTRUCTURAS Y ACABADOS LYR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 002 CALLE 64 11 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7462653 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 19601254 9419601254 E 2021/05/07 2021/05/06 BANCO AV VILLAS 0 $2,580,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900885125 4 ESTRUCTURAS Y ACABADOS LYR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 002 CALLE 64 11 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7462653 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 19601254 9419601254 E 2021/05/07 2021/05/06 BANCO AV VILLAS 0 $2,580,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $1,332,900 $0 $0 $1,332,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $24,300 $0 $0 $24,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $290,800 $0 $0 $290,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $581,600 $0 $0 $581,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $436,200 $0 $0 $436,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $580,300 $0 $0 $580,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $580,300 $0 $0 $580,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $333,700 $0 $0 $333,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 10 $333,700 $0 $0 $333,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $333,700 $0 $0 $333,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $224,500 $0 $0 $224,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $72,800 $0 $0 $72,800

TOTAL 10 $2,580,600 $0 $0 $2,580,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1148689021 ANGULO NERY  X                230301 17 $515,100 $82,500 EPS002 17 $515,100 $20,700 CCF24 17 $515,100 $20,700 14-11 17 $515,100 $35,900 17 $0 $0 Si $159,800

2 CC 79065150 CORREDOR NESTOR  X                230201 4 $121,334 $19,500 EPS044 4 $121,334 $4,900 CCF24 4 $121,334 $4,900 14-11 4 $121,334 $8,500 4 $0 $0 Si $37,800

3 CC 1014264471 ENCISO JESUS                  230201 30 $909,000 $145,500 EPS002 30 $909,000 $36,400 CCF24 30 $909,000 $36,400 14-11 30 $909,000 $63,300 30 $0 $0 Si $281,600

4 CC 1064798898 FLOREZ ARLEX                  25-14 30 $909,000 $145,500 EPS017 30 $909,000 $36,400 CCF24 30 $909,000 $36,400 14-11 30 $909,000 $63,300 30 $0 $0 Si $281,600

5 CC 80721529 LOPEZ JUAN                  230301 30 $909,000 $145,500 EPS017 30 $909,000 $36,400 CCF24 30 $909,000 $36,400 14-11 30 $909,000 $63,300 30 $0 $0 Si $281,600

6 CC 79696021 RAMIREZ LUIS  X                25-14 4 $121,334 $19,500 EPS017 4 $121,334 $4,900 CCF24 4 $121,334 $4,900 14-11 4 $121,334 $8,500 4 $0 $0 Si $37,800

7 CC 1072747122 SANCHEZ JOANNY                  230301 30 $909,000 $145,500 EPS017 30 $909,000 $36,400 CCF24 30 $909,000 $36,400 14-11 30 $909,000 $63,300 30 $0 $0 Si $281,600

8 CC 79210140 VALLES LUIS  X                230301 4 $121,334 $19,500 EPS037 4 $121,334 $4,900 CCF24 4 $121,334 $4,900 14-11 4 $121,334 $8,500 4 $0 $0 Si $37,800

Total         Afiliados( 8) $4,515,102 $723,000 $4,515,102 $181,000 $4,515,102 $181,000 $4,515,102 $314,600 $0 $0 $1,399,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901416024 1 MONTAJES J9 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 91 BIS 49C 45 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9395288 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 980631848 9419608379 E 2021/05/07 2021/05/06 BANCOLOMBIA  $1,399,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901416024 1 MONTAJES J9 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 91 BIS 49C 45 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9395288 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 980631848 9419608379 E 2021/05/07 2021/05/06 BANCOLOMBIA  $1,399,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $723,000 $0 $723,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $165,000 $0 $165,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $393,000 $0 $393,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $165,000 $0 $165,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $314,600 $0 $314,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $314,600 $0 $314,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $181,000 $0 $181,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $181,000 $0 $181,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $181,000 $0 $181,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $114,100 $0 $114,100

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $4,900 $0 $4,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $4,900 $0 $4,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $57,100 $0 $57,100

TOTAL 8 $1,399,600 $0 $1,399,600
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 74.100 0 0 0 0 0 0 74.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 267.300 0 0 0 0 0 0 267.300 12

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.500 0 0 0 0 0 0 2.500 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 445.900 0 0 0 0 0 0 445.900 4

230301 Porvenir 800224808-8 479.900 0 0 0 0 0 0 479.900 8

231001 Colfondos 800227940-6 300.500 0 0 0 0 0 0 300.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 581.600 0 0 0 0 0 0 581.600 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 797.200 797.200 0 0 797.200 7.972 797.200 21

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 394.600 0 0 394.600 21

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901326482-5 CONSTRUCCIONES PRICONS SAS Carrera 70 A 74 A 13 3173740172 construccionespricons@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 525.900 525.900

Pensión 4 1.807.900 1.807.900

Riesgos Laborales 1 797.200 797.200

CCF 1 394.600 394.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.525.600 3.525.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901326482-5 CONSTRUCCIONES PRICONS SAS Carrera 70 A 74 A 13 3173740172 construccionespricons@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
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subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007430799 ARROYO VILLALBA JAMER JOSE 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

2 CC 1012375312 RICO  WILMER FABIAN 1 0 S X 230301 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS008 30.285 1.300 14-23 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.000 0 0 0 0 0

3 CC 1015424832 GONZALEZ TORRES NESTOR RAUL 1 0 S X X 231001 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

4 CC 1022929491 GARZON SANCHEZ FABIAN GERARDO 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

5 CC 1026563301 GOMEZ SIERRA JULIAN DARIO 1 0 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

6 CC 1033710626 QUINTERO COY HEISSON IVAN 1 0 S X X 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

7 CC 52433743 CASALLAS BARRERO SANDRA LILIANA 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

8 CC 6795630 JACOME JARAMILLO JORGE ELIECER 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

9 CC 79180471 MURCIA PEDRAZA JUAN CARLOS 1 0 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

10 CC 1041992241 RIOS  CUADRADO EDWIN 1 0 S X X 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

11 CC 1085106673 PEREZ BANQUEZ CARLOS FABIAN 1 0 S X X 230201 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS037 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

12 CC 1126123888 RUENDE VILLAREAL JUAN EVANGELISTA 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

13 CC 80495502 PEDRAZA CASTIBLANCO ROBERT 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

14 CC 88174234 RUENDES VILLAREAL OSWALDO 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS041 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

15 CC 9516084 PRIETO ROSAS ULDARICO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

16 CC 13454231 TEJADA SARRIAS GUILLERMO 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

17 CC 13853998 LEZCANO ORTEGA JAIR EDILSON 1 0 S X X 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

18 CC 41433452 GOMEZ DE PRIETO ROSALBA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

19 CC 79604017 TORRES INFANTE JORGE ENRIQUE 1 0 S X X 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS017 60.569 2.500 14-23 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 1.900 0 0 0 0 0

20 CC 80195371 GUAUQUE GUAUQUE NELSON 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

21 CC 80443342 ARIAS ESTRADA ALMINCAR 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901326482-5 CONSTRUCCIONES PRICONS SAS Carrera 70 A 74 A 13 3173740172 construccionespricons@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

285



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900714390

PAGADO 25/05/2021

Fecha creación reporte: 2021-05-26, 12:23:40 PM Numéro Planilla:

abril de 2021 mayo de 2021

1037977268

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SERVI ASEO SMS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 104DBI NORTE #128 C - 44

CC 52341507

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SANCHEZ QUEMBA SANDRA MILENA

EMPLEADOR 4021263

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 2.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 30.285 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070918258 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 30.285 $ 4.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 30.285 $ 1.300 $ 30.285BRAYAN ALEXIS PINILLA
VARGAS 11X 1101 0 $ 9.700

6,960 $ 63.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 23937504 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 908.526 $ 36.400 $ 908.526MARTHA VIVIANA PAEZ TOBAR 3030 303001 0 $ 281.500

6,960 $ 63.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 65758036 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 908.526 $ 36.400 $ 908.526ERICA GARZON TICORA 3030 303001 0 $ 281.500

$ 572.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 572.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.847.337 $ 1.847.337 $ 1.847.337 $ 1.847.337 $ 295.700 $ 74.100 $ 128.800 $ 74.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.286



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1007842538 CATALAN LUIS                  230201 30 $908,526 $145,400 ESSC07 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

2 CC 1049657901 GIL RONALD                  230201 30 $908,526 $145,400 EPS010 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

3 CC 92559721 MENDOZA EDUAR                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

4 CC 79688050 MENDOZA LUIS                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

5 CC 79650311 MORENO NELSON  X                230301 12 $363,411 $58,200 EPS002 12 $363,411 $14,600 CCF22 12 $363,411 $14,600 14-11 12 $363,411 $25,300 12 $0 $0 Si $112,700

6 PE 915687207021
990

VALBUENA LUIS                  230201 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $36,400 CCF22 30 $908,526 $36,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 Si $281,500

Total         Afiliados( 6) $4,906,041 $785,200 $4,906,041 $196,600 $4,906,041 $196,600 $4,906,041 $341,800 $0 $0 $1,520,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901316864 2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AMG SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IVAN HERRERA CALLE 2 A 6 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563420 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 990678133 9419843306 E 2021/05/18 2021/05/18 BANCOLOMBIA 0 $1,520,200

Página 1 de 2 2021/05/14 06:57 PM

Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901316864 2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AMG SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IVAN HERRERA CALLE 2 A 6 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563420 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 990678133 9419843306 E 2021/05/18 2021/05/18 BANCOLOMBIA 0 $1,520,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $785,200 $0 $0 $785,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $349,000 $0 $0 $349,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $436,200 $0 $0 $436,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $341,800 $0 $0 $341,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $341,800 $0 $0 $341,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $196,600 $0 $0 $196,600

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $196,600 $0 $0 $196,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $196,600 $0 $0 $196,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $87,400 $0 $0 $87,400

TOTAL 6 $1,520,200 $0 $0 $1,520,200

Página 2 de 2 2021/05/14 06:57 PM

Planilla Resumen
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $63,300 $0 $0 $195,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $63,300 $0 $0 $195,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $63,300 $0 $0 $195,100

1 PE 945128029101
978

EL FELIPE                  0 $0 $0 EPS017 30 $908,526 $113,600 CCF22 30 $908,526 $18,200 14-23 30 $908,526 $63,300 30 $0 $0 No $195,100

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $63,300 $0 $0 $195,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

PE 945128029101978 EL KAROUT PENA FELIPE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl. 63 #30-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053202 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 975313615 9419444235 I 2021/06/21 2021/05/03 BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

PE 945128029101978 EL KAROUT PENA FELIPE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl. 63 #30-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053202 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 975313615 9419444235 I 2021/06/21 2021/05/03 BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0 $63,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,300 $0 $0 $63,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 $0 $0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $195,100 $0 $0 $195,100

Página 1 de 1 2021/05/25 07:57 AM
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900667797

PAGADO 27/05/2021

Fecha creación reporte: 2021-05-27, 04:13:25 PM Numéro Planilla:

abril de 2021 mayo de 2021

1038033955

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CITY SERVICIOS UNIVERSAL SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

150

CC 79587216

2

 Teléfono

2

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

APONTE RUIZ JAVIER EDUARDO

EMPLEADOR 5420007

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

1

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS BOLIVAR ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 63.300 (CCF26) COMFACUNDI $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79315827 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 908.526 $ 36.400 $ 908.526IVAN RAMON HERRERA
OCHOA 3030 303001 0 $ 245.200

$ 245.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 245.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 1.000 $ 145.400 $ 36.400 $ 63.300 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.290



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $30,285 $4,900 $30,285 $1,300 $30,285 $1,300 $30,285 $2,200 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $30,285 $4,900 $30,285 $1,300 $30,285 $1,300 $30,285 $2,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $30,285 $4,900 $30,285 $1,300 $30,285 $1,300 $30,285 $2,200 $0 $0

1 CC 1091679383 CASTILLA YILINETH 25-14 1 $30,285 $4,900 EPS005 1 $30,285 $1,300 CCF24 1 $30,285 $1,300 14-7 1 $30,285 $2,200 1 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $30,285 $4,900 $30,285 $1,300 $30,285 $1,300 $30,285 $2,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901187359 1 TEKMUN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 14 86 A 76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5804960 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 996160552 9419874254 E 2021/05/14 2021/05/20 BANCO CAJA SOCIAL 6 $9,700

Página 1 de 2 2021/05/20 01:47 PM

Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901187359 1 TEKMUN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 14 86 A 76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5804960 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-05 996160552 9419874254 E 2021/05/14 2021/05/20 BANCO CAJA SOCIAL 6 $9,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,900 $0 $0 $4,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,900 $0 $0 $4,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,200 $0 $0 $2,200

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $2,200 $0 $0 $2,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 $0 $1,300

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,300 $0 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 $0 $1,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,300 $0 $0 $1,300

TOTAL 1 $9,700 $0 $0 $9,700

Página 2 de 2 2021/05/20 01:47 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900308696
TOPOGRAFIA DIGITAL Y CONSTRUCCION SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 68 BIS # 4-18 SUR 8144794

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Preparación del terreno.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7788843258 E-EMPLEADOS
abril 2021 mayo 2021

0
2021/05/05 979670059

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200 $ 0 $ 272.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 857.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 857.900 $ 0 $ 857.900
SUBTOTALES: $ 1.130.100 $ 0 $ 1.130.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.100 $ 0 $ 0 $ 116.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.900 $ 0 $ 0 $ 119.900
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 46.700
SUBTOTALES: $ 282.700 $ 0 $ 0 $ 282.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 491.700 $ 491.700 $ 0 $ 0 $ 491.700
SUBTOTALES: $ 491.700 $ 0 $ 0 $ 491.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 282.700 $ 0 $ 282.700
SUBTOTALES: $ 282.700 $ 0 $ 282.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1016068805

OLIVERA
BERMUDEZ
ANDRES
FABIAN

DEPEND $ 1.294.650 FIJO 27 230301-
PORVENIR

27 $
1.165.185

$ 186.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.500EPSC22-
CONVIDA

27 $
1.165.185

$ 46.700 $ 0 $ 46.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

27 $
1.165.185

$ 81.10027 $
1.165.185

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
19432501

MANRIQUE
MANRIQUE
CARLOS
JULIO

DEPEND $ 1.701.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.701.000

$ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.701.000

$ 68.100 $ 0 $ 68.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.701.000

$
118.400

30 $
1.701.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
79480368

CASTRO
GUTIERREZ
CARLOS
ALBERTO

DEPEND $ 1.701.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.701.000

$ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.701.000

$ 68.100 $ 0 $ 68.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.701.000

$
118.400

30 $
1.701.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
79480398

CASTRO
GUTIERREZ
PEDRO
ANTONIO

DEPEND $ 1.294.650 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.294.650

$ 207.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.294.650

$ 51.800 $ 0 $ 51.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.294.650

$ 90.20030 $
1.294.650

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
79973268

RODRIGUEZ
BUITRAGO
EDWYN
ALEXANDER

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 83.60030 $
1.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.187.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830072325
AMR CONSTRUCCIONES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 14  86 A 76 6369056

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

SUCURSAL 0003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5246585232 E-EMPLEADOS
mayo 2021 junio 2021

0
2021/06/15 0955071938

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.110.800 $ 0 $ 1.000.000 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 3.180.800 $ 0 $ 3.180.800
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 792.000 $ 0 $ 0 $ 18.800 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 829.600 $ 0 $ 829.600
230201 230201- PROTECCION 4 $ 971.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 971.700 $ 0 $ 971.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 529.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 529.300 $ 0 $ 529.300
SUBTOTALES: $ 5.511.400 $ 0 $ 5.511.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.700 $ 0 $ 0 $ 164.700
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 352.000
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 122.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 122.300 $ 0 $ 0 $ 122.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.800 $ 0 $ 0 $ 190.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 186.400 $ 0 $ 0 $ 186.400
SUBTOTALES: $ 1.089.000 $ 0 $ 0 $ 1.089.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 16 $ 0 $ 0 $ 0 $ 506.200 $ 506.200 $ 0 $ 0 $ 506.200
SUBTOTALES: $ 506.200 $ 0 $ 0 $ 506.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 36.400 $ 0 $ 36.400
CCF24 CCF24-COMPENSAR 15 $ 1.052.600 $ 0 $ 1.052.600
SUBTOTALES: $ 1.089.000 $ 0 $ 1.089.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000686697

ORTIZ
GALLEGO
LAURA
CAROLINA

DEPEND $ 931.500 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 496.800 $ 129.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.200EPS002-
SALUD
TOTAL

16 $ 496.800 $ 19.900 $ 0 $ 19.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

16 $ 496.800 $ 2.60016 $ 496.800CCF24-
COMPENS
AR

$ 19.900 $ 0 $ 0SI Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

2 CC
1007441339

MARCELO
SANTANA
JESSICA
DAYANA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPSC22-
CONVIDA

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1018446850

ROJAS
PABON
DANIEL
RICARDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 25 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

25 $
3.750.000

$ 600.000 $ 18.800 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 637.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

25 $
3.750.000

$ 150.000 $ 0 $ 150.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

25 $
3.750.000

$ 19.60025 $
3.750.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
150.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1019073226

DOMINGUEZ
ALARCON
RAFAEL
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1077086704

PINZON
GAITAN
DENIS

DEPEND $ 1.750.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.000

$ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.000

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.750.000

$
121.800

30 $
1.750.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1122647784

REYES
VARGAS
FRANCY
JOHANNA

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF34-
COFREM
META

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830072325
AMR CONSTRUCCIONES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 14  86 A 76 6369056

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

SUCURSAL 0003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5246585232 E-EMPLEADOS
mayo 2021 junio 2021

0
2021/06/15 0955071938

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
1233494659

DAZA
CALDERON
ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS017-
FAMISANA
R

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
37243834

ROJAS
VELASCO
ZAYDA

DEPEND $ 1.212.795 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.212.795

$ 194.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.100EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.212.795

$ 48.600 $ 0 $ 48.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.212.795

$ 6.40030 $
1.212.795

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
52170641

PAEZ
WALTEROS
ANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.650.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.650.000

$ 264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.650.000

$ 66.000 $ 0 $ 66.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.650.000

$ 8.70030 $
1.650.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 66.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
52239443

RODRIGUEZ
HENAO
MARLIVIA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS017-
FAMISANA
R

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
52695369

MUÑOZ
RODRIGUEZ
HELENA
MARIA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
60308112

ROJAS
VELASCO
GISELLY
EUCARIS

DEPEND $ 1.713.960 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.713.960

$ 274.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.300EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.713.960

$ 68.600 $ 0 $ 68.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.713.960

$ 9.00030 $
1.713.960

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
72291572

PACHECO
VARGAS
DANNY
AUGUSTO

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $ 908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
79627037

LOZANO
RODRIGUEZ
MAGLIONI

DEPEND $ 1.185.971 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.185.971

$ 189.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.185.971

$ 47.500 $ 0 $ 47.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.185.971

$ 82.60030 $
1.185.971

CCF24-
COMPENS
AR

$ 47.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
79937775

MUÑOZ
RODRIGUEZ
ALFREDO
JOSE
ESTEBAN

DEPEND $ 7.000.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
7.000.000

$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 1.000.000 $ 2.190.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
7.000.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
7.000.000

$ 36.60030 $
7.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
79941574

CORTAZAR
ACOSTA
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.200.000

$ 6.30030 $
1.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 8.195.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830072325
AMR CONSTRUCCIONES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 14  86 A 76 6369056

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

SUCURSAL 0001 - BOLQUETAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5246611942 E-EMPLEADOS
mayo 2021 junio 2021

0
2021/06/15 0826590609

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 2 $ 600.100 $ 0 $ 1.000.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600.100 $ 0 $ 1.600.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 190.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.200 $ 0 $ 190.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 319.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 319.100 $ 0 $ 319.100
SUBTOTALES: $ 2.109.400 $ 0 $ 2.109.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.800 $ 0 $ 0 $ 54.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.600 $ 0 $ 0 $ 47.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.900 $ 0 $ 0 $ 22.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.200 $ 0 $ 0 $ 127.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.900 $ 0 $ 0 $ 22.900
SUBTOTALES: $ 332.400 $ 0 $ 0 $ 332.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 578.000 $ 578.000 $ 0 $ 0 $ 578.000
SUBTOTALES: $ 578.000 $ 0 $ 0 $ 578.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 332.400 $ 0 $ 332.400
SUBTOTALES: $ 332.400 $ 0 $ 332.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 3101935 TRIANA
SERAFIN

DEPEND $ 1.221.775 FIJO 14 230301-
PORVENIR

14 $ 570.162 $ 91.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.300EPS017-
FAMISANA
R

14 $ 570.162 $ 22.900 $ 0 $ 22.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

14 $ 570.162 $ 39.70014 $ 570.162CCF24-
COMPENS
AR

$ 22.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
71944702

RUEDA
HENAO
CARLOS
MARIO

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 912.348 FIJO 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.368.522

$ 54.800 $ 0 $ 54.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.368.522

$ 95.30030 $
1.368.522

CCF24-
COMPENS
AR

$ 54.800 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC
79791938

CARDENAS
CASTILLO
ANDRES

DEPEND $ 1.423.421 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.421

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.421

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.421

$ 99.10030 $
1.423.421

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
80020253

CONTRERAS
MURCIA
JOHN
FREDY

DEPEND $ 1.188.745 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.188.745

$ 190.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.188.745

$ 47.600 $ 0 $ 47.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.188.745

$ 82.80030 $
1.188.745

CCF24-
COMPENS
AR

$ 47.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
80133365

MUÑOZ
RODRIGUEZ
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 3.180.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
3.180.000

$ 508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000.000 $ 1.508.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
3.180.000

$ 127.200 $ 0 $ 127.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
3.180.000

$
221.400

30 $
3.180.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
127.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
93201479

VASQUEZ
PEÑA
CELIANO

DEPEND $ 1.221.775 FIJO 14 25-14
COLPENSI
ONES

14 $ 570.162 $ 91.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.300EPS037-
NUEVA
EPS

14 $ 570.162 $ 22.900 $ 0 $ 22.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

14 $ 570.162 $ 39.70014 $ 570.162CCF24-
COMPENS
AR

$ 22.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.352.200

2021/06/15 2:31 PM USUARIO: SOI CC37243834 1PÁGINA 1 DE
296



 
 
 
 
 
    NIT. 901.238.177-6 
 

 
Bogotá D.C – Colombia  

Carrera 14 No. 86 A – 76       |    TELS: 636 9056  -  622 2552   
 

Correo:mebog2019@gmail.com 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.   INFORME DE GESTION SOCIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

297



 

 

 

 
NIT. 901.238.177-6 

   

Bogotá D.C – Colombia  

Carrera 14 No. 86 A – 76       |    TELS: 636 9056 -  622 2552 

Correo:mebog2019@gmail.com 

1 

  

       
 

 

CONTRATO NO. 1132 DEL 19/12/2018 
 

 
 
 

 
 

CONSTRUCCIÓN Y REFORZAMIENTO DE LA NUEVA SEDE DEL COMANDO 
DE LA POLICÍA METROPOLITANA DE BOGOTÁ 

 

 
 

 
 
 

CONTRATANTE 
SECRETARÍA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA 

 
 
 

 
 

 
 

INFORME DE AVANCE COMPONENTE SOCIAL 

01 AL 31 DE MAYO DE 2021 
 

 
 
 

 
 

 
 

CONTRATISTA 

CONSORCIO DE SEGURIDAD URBANA DISTRITO CAPITAL 
 

 
 

 

298



 

 

 

 
NIT. 901.238.177-6 

   

Bogotá D.C – Colombia  

Carrera 14 No. 86 A – 76       |    TELS: 636 9056 -  622 2552 

Correo:mebog2019@gmail.com 

2 

 

 
TABLA DE CONTENIDO 

 

 
 

1. INTRODUCCIÓN ............................................................................. 4 
2. OBJETIVOS ...................................................................................... 5 

2.1.   Objetivo General ...................................................................... 5 

2.2. Objetivos Específicos ................................................................. 5 
3. MARCO JURÍDICO Y LEGAL .............................................................. 7 

4. ÁREA DE INTERVENCIÓN ................................................................. 9 
4.1 Descripción del Proyecto ............................................................ 9 

5. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO ........................................10 

6. ACTIVIDADES DE GESTIÓN SOCIAL ................................................11 
6.1 PROGRAMA DE DIVULGACIÒN E INFORMACIÒN ........................11 

6.2 PROGRAMA DE ATENCIÓN AL CIUDADANO ................................11 
6.3  PROGRAMA DE  GENERACIÓN DE EMPLEO ................................12 

6.3.1  Contrataciòn de poblaciòn vulnerable ........................................ 12 
6.4  PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD .............................................13 

6.4.1  Levantamiento Actas de Vecindad ............................................ 13 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

299



 

 

 

 
NIT. 901.238.177-6 

   

Bogotá D.C – Colombia  

Carrera 14 No. 86 A – 76       |    TELS: 636 9056 -  622 2552 

Correo:mebog2019@gmail.com 

3 

 

LISTA DE TABLAS 
 

                                                                                                                                                               

 
Tabla N° 1 Información Contrato de obra .................................................. 10 

Tabla N° 2 Información punto de atención al ciudadano .............................. 11 
Tabla N° 3 Discriminación PQRS presentadas en el contrato ........................ 12 
Tabla N° 4 Contratación del personal ....................................................... 13 

 
 

 
 

LISTA DE GRÁFICAS 

                                                                                                                                                          
  

Gráfica Nº 1 Planta de localización  9 
  

 
 
 

 
LISTA DE ANEXOS 

  
Anexo 1 Relación personal mes de mayo 
Anexo 2 Certificación personal en condición de discapacidad 

Anexo 3 Certificación población vulnerable 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

300



 

 

 

 
NIT. 901.238.177-6 

   

Bogotá D.C – Colombia  

Carrera 14 No. 86 A – 76       |    TELS: 636 9056 -  622 2552 

Correo:mebog2019@gmail.com 

4 

 

1. INTRODUCCIÓN 
 
 

 
Dentro del proyecto “CONSTRUCCIÓN Y REFORZAMIENTO DE LA NUEVA 

SEDE DEL COMANDO DE LA POLICÍA METROPOLITANA DE BOGOTÁ”, se 
desarrolla el Informe de Gestión Social del 01 al 31 de mayo de 2021, 
contemplando el cumplimiento de los aspectos sociales que se establecen en el 

pliego de condiciones requerido por la Secretaría de Seguridad Convivencia 
y Justicia.  

 
En desarrollo del Contrato No. CONTRATO NO. 1132 DEL 19/12/2018, se 
contempla el componente social, como el conjunto de estrategias, criterios y 

acciones dirigidas a prevenir y mitigar los impactos negativos y potenciar los 
positivos, generados a la comunidad durante el desarrollo de la obra.  

 
Para tal efecto se describen las actividades desarrolladas desde el área social, 

las cuales el Contratista distribuirá en los siguientes programas: divulgación e 
información, atención al ciudadano, generación de empleo y sostenibilidad.  
 

Por lo anterior, en el presente informe se expone el conjunto de actividades 
orientadas a armonizar las relaciones entre la comunidad y el Contratista. Con 

el objetivo de coordinar y desarrollar las actividades pertinentes al informe en 
mención, la empresa Contratista CONSORCIO DE SEGURIDAD URBANA 
DISTRITO CAPITAL; contó con la supervisión de la Interventoría 

CONSORCIO CONECTA y la Supervisión ARQUITECTA MARISOL LOZANO 
por parte de la SECRETARÍA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA.  
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