8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-05-26, 08:52:17 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49554793
Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202105

Cliente:
PAGADA 2021-05-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 202
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 78301053 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S -
Tipo Cotizante |01 00 PENATE ARRIETA RAUMIR DIDIER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.407.945 25-14 16 % $2.107.946 |$ 337.300 $0 $0 EPS005 4% $2.107.946 $ 84.400 $0 14-7 5 6,960 % $2.107.946 $ 146.800 CCF21 4% $2.107.946 $84.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 337.300 $0 $0 $ 84.400 $ 146.800 $ 84.400 $0 $0 $0 $0 $ 652.900

Pagina 10 de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-05-26, 08:52:17 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 49554793
Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202105

Cliente:
PAGADA 2021-05-19
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ENERGIA SOLAR SAS
Documento NI 890112475 Direccion AV CIRCUNVALAR A 100 MT DE LA VIA 40 BARRIOS LAS FLORES
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3664600
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 202
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019126111 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SOLORZANO CHAMORRO DAINER ANDRES 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS008 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200

Pagina 11 de 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasme:;lln(;ashcb@gmalI. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA s 2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 185.000 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 PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 169.700 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.241.700 1.241.700 0 0 1.241.700 12.417 1.241.700 23
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 750.000 0 0 750.000 23
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:.: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900300693-6 | ESTRUCTURAS METALICASHCB | \prERA6#13A61 | 8931047 95““““'35’“eg':f]asmb@gma'" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS re
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA S 2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

255

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
Salud 6 750.000 750.000
Pensién 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900300693-6 ESTRUCTURAS METALICAS HCB CARRERA 6 # 13 A 61 8931947 estructurasmetalicashch@gmail. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MOSOUERA sl 2021-05 2021-04 E 13/05/2021 50586382 $5.739.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
. 110 | g0 ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1012428920 SOSA BARON DAMIAN CAMILO 1 S X 230301 151.421 24.300 0 0 0 0 EPS017 151.421 6.100 14-11 151.421 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 110 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0
4 cc 1014266652 BERMUDEZ CARDOZO DANILO 1]0 S X 230301 575.400 92.100. 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 o 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 o 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 | O 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|10 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
11 | CcC 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 BELENO ADOLFO 1]10 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 EPS017 514.832 20.600 14-11 514.832 5 35.900 CCF21 514.832 20.600 0 0 0 0 0
18 | cCc 79481044 SOSA BOHORQUEZ JOSE EDUARDO 1|0 S X 230301 151.421 24.300 [ [ 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 ESPARNOL 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 CASTARO 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

256
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-05-24, 11:33:46 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 49476556

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

PAGADO 24/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FIJAR SAS

Documento NI1900417745 Direccion CR 16 #48 - 74
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7495103

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ACOSTA ANGARITA JAIME ORLANDO Identificacion CC 19286634
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1018454214 |NATALIA TIBADUIZA GALLEGO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $3.200.000 $512.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $3.200.000 $400.000 6,960 $3.200.000| $222.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.134.800
CC 19286634 “A’:“QER?.F:ANDO SRR 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.400.000|  $175.000 6,960 $1.400.000(  $ 97.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.500
CC 79345247 RICARDO ACOSTA ANGARITA 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $3.200.000 $512.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $3.200.000 $400.000 6,960 $3.200.000| $222.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.134.800
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 6.400.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000 $0 $1.024.000 $ 975.000 $543.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.542.100 $0 $2.542.100
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

RTOS
517806. P%ﬂ.&

ﬂ!ﬂ
~—~

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900417745 4 | FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-05 985129428 9419706845 B 2021/05/12 2021/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,178,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 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 $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 JANDRADE 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 ESA 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| S0} 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| 50| 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 ng/;SDO(_)lLEZ 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. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo [ Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|t orfvst|stn|ige [tmafvacfavp vct|irl |vip) SENA e ICBF

$2,241,031 $358,700 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $89,800 $2,241,031 $156,200 $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) $0j $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 50| 50| 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. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|t p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BARRANQUILLA (2 Afiliado: $2,008,526 $321,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $80,400 $2,008,526 $139,900 $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| CCFO05| 30 $1,100,000} $44,000( 14-11) 30 $1,100,000} $76,600( 30 S0 S0 Si $340,600
19 |CC 1036220864 |GIRALDO GUSTAVO 230301 30 $908,526, $145,400(EPS002| 30 $908,526, $36,400| CCFO5| 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 S0 $5,178,400
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900417745 4 FIJAR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA/ COLSUBSIDIO CR 16 48-74 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7495103 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-05 985129428 9419706845 H 2021/05/12 2021/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,178,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 S0 S0 $1,144,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $657,700 $0 $0 $657,700
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 il 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 S0 S0 $44,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $116,800 $0 $0 $116,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $153,200 $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 S0 $0 $132,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $72,800 S0 $0 $72,800

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

DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52928709
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: PEREZ ROA NOMBRES: DIANA MARITZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO FlWwalox o | = = < | o o = 3 il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC | COTIZACION APORTE | APMIN g IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.100.000 25-14 30|  $3.100.000 $496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $496.000EPS005-  |30|  $3.100.000 $124.000 $124.00014-11 - ARL |30|  $3.100.000 $215.80030| $3.100.000CCF22- $ 124.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COLSUBSIDIO
NES SA.
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FEGHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL 8] , TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'CF@L APORTE | APMIN 9 [BC FEOTIZACIONN APORTE | APMIN . IBC R /EBEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$3.100.000 25-14 30| $3.100.000 $496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $496.000EPS005-  |30|  $3.100.000 $124.000 $124.00014-11 - ARL |30  $3.100.000 $215.80030| $3.100.000CCF22- $124.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COLSUBSIDIO
NES SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / /..f' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74381366
DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

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

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.500.000 01-30 230301- 30]  $1.800.000 $288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $288.000EPS017-  |30| $ 1.800.000 $72.000 $0  $72.00014-11- ARL |30| $ 1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF22- $72.000 $0 $q $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL o . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN . IBSS COTIZACION | VrUPC | s\poRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230301- 30| $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0q $ ONormal $240.000EPS017-  |30| $ 1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30 $ 1.500.000 $104.40030|  $ 1.500.000CCF22- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / /..f' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79214334
DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

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

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F|wwalalxla ||z | S| w|<| 9 |a = a 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.419.340 230201- 30|  $1.419.340 $227.100 $0 $0 $0 $ ONormal $227.100EPS008-  |30| $1.419.340 $ 56.800 $0  $56.80014-11- ARL [30| $1.419.340 $98.80030|  $ 1.419.340CCF22- $ 56.800 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL o 3 TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g [BC COTIZACION| - VrUPC | pporTe | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.419.340 230201- 26|  $1.230.095 $196.900 $0 $0 $0 $ ONormal $196.900EPS008-  |26]  $1.230.095 $49.300 $0  $49.30014-11-ARL [26] $1.230.095 $85.70026] $ 1.230.095CCF22- $49.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
$1.419.340 01-04 230201- 4 $189.246 $30.300 $0 $0 $0 $ ONormal $ 30.300EPS008- 4 $189.246 $0 $0 $014-11-ARL | 4 $189.246 $0 4 $ 189.246CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
N R
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / /..f' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79653537
DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

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

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.800.000 231001- 30]  $2.800.000 $ 448.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 448.000EPS017-  |30|  $2.800.000 $112.000 $0 $112.00014-11- ARL |30| $ 2.800.000 $194.90030| $ 2.800.000CCF22- $112.000 $0 $0 $0 $0
COLFONDO FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS & 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL o . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN . L COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 2.800.000 01-30 231001- 30| $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0q $ ONormal $ 480.000EPS017-  |30| $ 3.000.000 $120.000 $0  $120.00014-11-ARL |30 $ 3.000.000 $208.80030| $ 3.000.000CCF22- $ 120.000 $0 $0 $0 $0
COLFONDO FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / /..f' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79967489
DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

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

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.502.000 230301- 30/  $3.502.000 $560.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 560.400EPS008- |30  $ 3.502.000 $ 140.100 $0  $140.10014-11- ARL |30| $ 3.502.000 $243.80030| $3.502.000CCF22- $140.100 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS & 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL o . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN . L COTIZACION | VrUPC | s\poRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.502.000 230301- 30| $3.502.000 $560.400 $0 $0 $0q $ ONormal $560.400EPS008-  |30|  $3.502.000 $140.100 $0  $140.10014-11-ARL |30 $ 3.502.000 $243.80030| $ 3.502.000CCF22- $ 140.100 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001325038
DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001325038
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: CASTELLANOS CORTES NOMBRES: EMMANUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o ol = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 01-01 230301- 1 $30.285 $4.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 4.900EPS002- 1 $30.285 $1.300 $0 $1.30014-11 - ARL | 1 $30.285 $0 1 $ 30.285CCF22- $1.300 $0 $q $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
$908.526 230301- 29 $878.242 $ 140.600 $0 $0 $0 $ ONormal $140.600EPS002- |29 $878.242 $35.200 $0  $35.20014-11 - ARL |29 $878.242 $61.20029 $ 878.242CCF22- $35.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |wwala|x|a [ |z | 2 |w| | 9 |2 = |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE aililly @ e COTIZACION | VrUPC | s\poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$908.526 29-30 230301- 2 $ 60.569 $9.700 $0 $0 $0q $ dNormal $ 9.700EPS002- 2 $60.569 $2.500 $0 $2.50014-11 - ARL | 2 $60.569 $0 2 $ 60.569CCF22- $2.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
$908.526 230301- 28 $847.958 $ 135.700 $0 $0 $0 $ ONormal $135.700EPS002- |28 $847.958 $34.000 $0  $34.00014-11 - ARL |28 $847.958 $59.10028 $ 847.958CCF22- $34.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD SURA COLSUBSIDIO
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007565069
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007565069
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: SALGADO SUAREZ NOMBRES: JAIDER ANTONIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F|wwalalxla ||z | S| w|<| 9 |a = a 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 230201- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0  $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF22- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COOMEVA SURA COLSUBSIDIO
N SA.
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL 8] 3 TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g [BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$908.526 01-30 230201- 30|  $1.009.656 $161.600 $0 $0 $0 $ ONormal $161.600EPS016-  |30|  $ 1.009.656 $40.400 $0  $40.40014-11-ARL [30| $ 1.009.656 $70.30030| $ 1.009.656CCF22- $40.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COOMEVA SURA COLSUBSIDIO
N SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007663295

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007663295
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: MONTES MENDEZ NOMBRES: FABIAN JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalex o | = = < 9 g = 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 01-03 230301- 3 $90.853 $14.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 14.600SUBS 3 $90.853 $3.700 $0 $3.70014-11 - ARL | 3 $90.853 $03 $ 90.853CCF22- $3.700 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
$908.526 230301- 27 $817.674 $130.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 130.900SUBS 27 $817.674 $32.800 $0  $32.80014-11-ARL |27 $817.674 $57.00027 $ 817.674CCF22- $32.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |Flwwaexla ||z |2 w| <] 9 & = o 8] . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN @ ey, COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$908.526 01-07 230301- 7 $211.990 $34.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 34.000SUBS 7 $211.990 $8.500 $0 $8.50014-11 - ARL | 7 $211.990 $0 7 $ 211.990CCF22- $8.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
$908.526 230301- 23 $ 696.537 $111.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 111.500SUBS 23 $696.537 $27.900 $0  $27.90014-11- ARL |23 $ 696.537 $48.50023 $ 696.537CCF22- $27.900 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

260%”05/08 7:28 AM USUARIO: SOI - CC1033686098 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023957343
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023957343
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: ORTEGON ANZOLA NOMBRES: NICOLAS YANPOOL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO lwwlalalg o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w Q ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.181.560 230201- 30  $1.181.560 $189.100 $0 $0 $0 $ ONormal $189.100EPSC34- 30| $1.181.560 $47.300 $0  $47.30014-11- ARL [30| $1.181.560 $82.30030| $ 1.181.560CCF22- $47.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO CAPITAL SURA COLSUBSIDIO
N SALUD
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL 8] 3 TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g [BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.181.560 01-30 230201- 30|  $1.313.082 $210.100 $0 $0 $0 $ ONormal $210.100EPSC34- 30| $1.313.082 $52.600 $0  $52.60014-11- ARL [30| $1.313.082 $91.40030| $ 1.313.082CCF22- $52.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO CAPITAL SURA COLSUBSIDIO
N SALUD
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024493777
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: BEDOYA ESCOBAR NOMBRES: RONALD ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwlwlalex o | e = < | o gk 3 il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w Q ) .
A Ll
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.287.500 01-01 230201- 1 $30.285 $4.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 4.900EPS002- 1 $30.285 $1.300 $0 $1.30014-11-ARL |1 $30.285 $01 $30.285CCF22- $1.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
$1.287.500 15-16 230201- 2 $85.834 $13.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 13.800EPS002- 2 $85.834 $0 $0 $014-11-ARL |2 $85.834 $0 2 $ 85.834CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
$1.287.500 230201- 27| $1.158.750 $185.400 $0 $0 $0 $ ONormal $185.400EPS002-  |27| $1.158.750 $ 46.400 $0  $46.40014-11- ARL |27| $1.158.750 $80.70027| $ 1.158.750CCF22- $46.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL 3] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |2 & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'CF&L aporTE | APMIN g lae COTIZACION| = VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /EBEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.287.500 230201- 30|  $1.287.500 $ 206.000 $0 $0 $0 $ ONormal $206.000EPS002-  |30] $1.287.500 $51.500 $0  $51.50014-11-ARL [30| $1.287.500 $89.70030| $ 1.287.500CCF22- $51.500 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030612235

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030612235
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: OBANDO REYES NOMBRES: OSCAR ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |k wuwaox o ||z |2 | w|<| 9 |2k | o 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y p) 3 TOTAL 3 CENTRO | roraL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
p w o 5
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.100.000 230201 [30|  $3.100.000 $ 496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 496.000CIA 30 $3.100.000  $124.000 $0  $124.00014-11-ARL [30| $ 3.100.000 $215.80030| $ 3.100.000CCF22- $ 124.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC SURA COLSUBSIDIO
N ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS & S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |F|lwuwaelgla |-z |3 |w| | 9 gk |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p Ll n n (@]
Basco |Z |z PERE8 223|323 $ 38|k AMN g IBC COTIZACION E;A:Félclzl/;\xL aporTE | APMIN g IBC COTIZACION| VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R EBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 2
$3.100.000 230201- (30|  $3.100.000 $496.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 496.000CIA 30 $3100.000  $124.000 $0  $124.00014-11- ARL [30| $3.100.000 $215.80030| $ 3.100.000CCF22- $ 124.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC SURA COLSUBSIDIO
N ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030624625

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030624625
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: ORTIZ CASALLAS NOMBRES: LUIS FELIPE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = é FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 § TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y L
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.287.500 230301- 30]  $1.287.500 $206.000 $0 $0 $q $ ONormal $ 206.000CIA 30/ $1.287.500 $51.500 $0  $51.50014-11- ARL |30| $ 1.287.500 $89.70030] $ 1.287.500CCF22- $51.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC SURA COLSUBSIDIO
IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwaale o | |z | = <| o ol = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 110 § TOTAL § CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o . .
pa L n n O
BASICO Z g B8RS 212318 93] £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ARlill @ S COTIZACION | VrUPC | \poRTE ADMIN , IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.287.500 01-30 230301- 28] $1.275.430 $204.100 $0 $0 $q $ ONormal $204.100CIA 28] $1.275.430 $51.100 $0  $51.10014-11-ARL |28] $1.275.430 $88.80028| $ 1.275.430CCF22- $51.100 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC SURA COLSUBSIDIO
IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
$ 1.287.500 01-02 230301- 2 $60.569 $9.700 $0 $0 $0q $ ONormal $9.700CIA 2 $60.569 $2.500 $0 $2.50014-11 - ARL | 2 $60.569 $02 $ 60.569CCF22- $2.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC SURA COLSUBSIDIO
IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030668266
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030668266
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: CASTIBLANCO ORTIZ NOMBRES: JUAN DANILO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalax o | - = < | 9 gk 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 57 3 TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) zZ w o . .
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPSC34- (30|  $908.526 $36.400 $0  $36.40014-11-ARL [30]  $908.526 $6330030  $908.526CCF22- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO CAPITAL SURA COLSUBSIDIO
N SALUD
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES 2
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o | |wwalalxla | £ |z | 2 | w|g| 9 g F|a 3 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$908.526 230201- |27 $817.674 $ 130.900 $0 $0 $0 $ ONormal $130.900EPSC34- |27  $817.674 $32.800 $0  $32.80014-11-ARL |27|  $817.674 $57.00027|  $817.674CCF22- $32.800 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO CAPITAL SURA COLSUBSIDIO
N SALUD
$908.526 12-14 230201 3 $90.853 $ 14.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 14.600EPSC34- |3 $90.853 $0 $0 $014-11-ARL |3 $90.853 $0 3 $ 90.853CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO CAPITAL SURA COLSUBSIDIO
N SALUD
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1054557975
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054557975
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: MUNETONES OLMOS NOMBRES: DAVID ESTEBAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalax o | - = < | 9 gk 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 57 3 TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z w o . )
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS037- 30|  $908.526 $36.400 $0  $36.40014-11-ARL [30]  $908.526 $6330030  $908.526CCF22- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
N
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES 2
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o | |wwalalxla | £ |z | 2 | w|g| 9 g F|a 3 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$908.526 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS037- 30|  $908.526 $36.400 $0  $36.40014-11-ARL (30|  $908.526 $63.30030|  $908.526CCF22- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
N
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066529509

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066529509
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS || APELLLIDOS: ACEVEDO MOLINA NOMBRES: LUIS MIGUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o ol = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.181.560 230301- 30]  $1.181.560 $189.100 $0 $0 $0 $ ONormal $ 189.100SUBS 30| $1.181.560 $ 47.300 $0  $47.30014-11- ARL |30| $ 1.181.560 $82.30030] $ 1.181.560CCF22- $ 47.300 $0 $q $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |lwwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE G E ) IESA COTIZACION | VrUPC | s\poRTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.181.560 01-02 230301- 2 $ 60.569 $9.700 $0 $0 $0q $ ONormal $9.700SUBS 2 $ 60.569 $2.500 $0 $2.50014-11 - ARL | 2 $ 60.569 $0 2 $ 60.569CCF22- $2.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
$ 1.181.560 230301- 21 $827.092 $ 132.400 $0 $0 $0q $ dNormal $ 132.400SUBS 21 $827.092 $33.100 $0  $33.10014-11- ARL |21 $827.092 $57.60021 $ 827.092CCF22- $33.100 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
$ 1.181.560 15-21 230301- 7 $275.698 $ 44.200 $0 $0 $0q $ dNormal $ 44.200SUBS 7 $275.698 $q $0 $014-11-ARL | 7 $275.698 $0 7 $ 275.698CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066572298
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066572298
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: VERBEL MADRID NOMBRES: LUIS EDUARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F|wwalalxla ||z | S| w|<| 9 |a = a 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.050.000 230201- 30/  $1.050.000 $168.000 $0 $0 $0 $ ONormal $168.000EPS002-  |30|  $1.050.000 $42.000 $0  $42.00014-11- ARL [30| $ 1.050.000 $73.10030|  $ 1.050.000CCF22- $ 42.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
PLANILLA No: 7785404776 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwalalgl a |~ |z | = | w|<| 9 2| k| a 8] . TOTAL 8] 3 TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL aporTE | APMIN g [BC COTIZACION| - VrUPC | pporTE | APMIN 19 IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.050.000 230201- 30|  $1.050.000 $168.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 168.000EPS002-  |30|  $1.050.000 $42.000 $0  $42.00014-11- ARL [30| $ 1.050.000 $73.10030|  $ 1.050.000CCF22- $42.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1127344808
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127344808
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: CABEZA RICO NOMBRES: DANIEL ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.181.560 230301- 30|  $1.181.560 $189.100 $0 $0 $0 $ ONormal $189.100EPS008-  |30| $1.181.560 $47.300 $0  $47.30014-11-ARL [30| $1.181.560 $82.30030| $ 1.181.560CCF22- $ 47.300 $0 $q $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS & 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO |0 |F|lwwaexla ||z |2 w| <] 9 & = o 8] . TOTAL O ’ TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE ADMIN . L COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.181.560 230301- 30] $1.181.560 $189.100 $0 $0 $0 $ ONormal $189.100EPS008-  |30| $1.181.560 $47.300 $0  $47.30014-11-ARL |30| $1.181.560 $82.30030] $ 1.181.560CCF22- $ 47.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO / | pagos o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1148451575
.-/ DESDE ABRIL 2021 HASTA MAYO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900283722 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1148451575
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HIDRINCO SAS | | APELLLIDOS: MOSQUERA MOSQUERA NOMBRES: EDILSON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 19A 18 OF 303 TELEFONO: 6946680 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7789071704 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a . .
A Ll
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | sporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$908.526 230201- 28 $847.958 $135.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 135.700EPS002- |28 $847.958 $34.000 $0  $34.00014-11 - ARL |28 $847.958 $59.10028 $ 847.958CCF22- $34.000 $0 $q $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
$ 908.526 15-16 230201- 2 $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $ ONormal $9.700EPS002- 2 $60.569 $q $0 $014-11-ARL |2 $60.569 $0 2 $ 60.569CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
PLANILLA No: 7785404776 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |wwala|x|a [ |z | 2 |w| | 9 |2 = |a O . TOTAL 3] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN 2 e COTIZACION | VTUPC | \poRTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$908.526 230201- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0q $ ONormal $ 145.400EPS002- |30 $908.526 $36.400 $0  $36.40014-11- ARL |30 $908.526 $ 63.300.30 $ 908.526CCF22- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COLSUBSIDIO
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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® SUApOrte | REPORTE INDIVIDUAL
Fechacreacion reporte  2021-05-05, 03:13:12 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 48418691
Periodo Cotizacion 202105 Periodo Servicio 202105

PAGADA 2021-03-05 15:51:27.0

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DAVID ANDRES GARZON RODRIGUEZ
Documento CC 1014265512 Direccién CRA 112 # 65B-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134469401
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1014265512 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante |57 00 GARZON RODRIGUEZ DAVID ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
el fo L <Jole BT Bl Tiposalario | Salaro sdico o0 Total | Total | Total | 5 5 5 Tarifa
olE|8le|alz|2 S '@ ; BEIL2|58 ‘é z 2 ‘5 CZ‘;‘E" Z?S‘ TQE IBC AApgSe Aggge »T:psoprlse Cg‘;‘s” T;‘;“st ngs IBCEPS | Aporte Salud Asgge C‘;‘;f“ Fg'::geo T:g'f IBCARL | Aporte Riesgo c"c‘gg" ng? IBCCCF | Aporte Caja| SENA AS"E",\":E ng': Alg‘;’:f
ala|a|a
0[3030(30(0 $908.526 230301 16 % $908.526 $145.400 $0 $0 EPS002 125% $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 Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA 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
Péaginalde 1

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-05 19601254 9419601254 B 2021/05/07 2021/05/06 | BANCO AV VILLAS 0 $2,580,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vct | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 85270286 [BUSTAMANTE ANAYA 230301 | 30 [EPSO17| 30 | cCF21| 30 [ 14-11] 30 | 30 Si
[YONIS ALBERTO
2. #cq 1026561462 \ACHUCA CENTENO 230301 | 30 |EPS017| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
OSNAIDER
3 |cC 1085038018  [MARTINEZ ANAYA 25-14 30 |EPS037| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
LUIS ENRIQUE
4 |cc 19752229 [PEDROZO PIANETA X 231001 | 5 [EPSO17| 5 | CCcF21| 5 141 5 | 5 Si
[YANCARLOS
5 [CE 12402179 RODRIGUEZ ANAYA 25-14 30 |EPSO17| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
[EVER ALFONSO
6 |cC 85442072 RODRIGUEZ 230301 | 30 |EPS017| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
[CARDENAS HUBER
7 =16C) 7997097 [RODRIGUEZ ANAYA 230301 | 30 |EPS017| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
LEIVIS
8 |cC 19835686 RODRIGUEZ LEON 230201 | 30 |EPS002| 30 CCF21| 30 14-11| 30 | 30 Si
LUIS CARLOS
9 |cC 39021117 [RODRIGUEZ ANAYA 230201 | 30 |EPS002| 30 CCF21| 30 14-11 30 | 30 Si
LUZ MARY
10 |cC 73541605 [TORRES JIMENEZ 230201 | 30 [EPSO17| 30 CCF21| 30 14-11] 30 | 30 Si
jJuLIo

Total Afiliados( 10)
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aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension 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

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

280
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231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF21

EPS017

EPS037
EPS002

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

890,903,790 5

860,013,570 3

830,003,564 7

900,156,264 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
10 $1,332,900 0 0
1 $24,300 $0 $0
2 $290,800 $0 $0
4 $581,600 $0 %0
3 $436,200 S0 $0
10 $580,300 S0 $0
10 $580,300 S0 $0
10 $333,700 S0 $0
10 $333,700 S0 S0
10 $333,700 $0 $0
7 $224,500 S0 $0
1 $36,400 $0 $0
2 $72,800 S0 $0
10 $2,580,600 $0 S0

2021/05/07 01:45 PM

$1,332,900
$24,300
$290,800
$581,600
$436,200
$580,300
$580,300
$333,700
$333,700
$333,700
$224,500
$36,400
$72,800
$2,580,600




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vct | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1148689021  [ANGULO NERY X 230301 | 17 $515,100) $82,500| EPS002| 17 $515,100) $20,700( CCF24f 17 $515,100) $20,700[ 14-11| 17 $515,100) $35,900( 17 $0| $0| Si $159,800)
2 Jce 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 $909,000f $36,400[ CCF24[ 30 $909,000f $36,400[ 14-11| 30 $909,000f $63,300( 30 S0} S0} Si $281,600
4 |cc 1064798898  |FLOREZ ARLEX 25-14 30 $909,000 $145,500| EPS017| 30 $909,000f $36,400[ CCF24[ 30 $909,000f $36,400[ 14-11| 30 $909,000f $63,300] 30 $0) $0) Si $281,600
5 |cC 80721529 LOPEZ JUAN 230301 | 30 $909,000] $145,500| EPS017| 30 $909,000f $36,400[ CCF24[ 30 $909,000f $36,400[ 14-11| 30 $909,000f $63,300[ 30 SO| SO| Si $281,600
6 |cC 79696021 RAMIREZ LUIS X 25-14 | 4 $121,334) $19,500|EPSO17| 4 $121,334 $4,900 CCF24| 4 $121,334 $4,900( 14-11 4 $121,334 $8,500] 4 $0) $0) Si $37,800)
IAICE 1072747122 |SANCHEZ JOANNY 230301 | 30 $909,000] $145,500| EPS017| 30 $909,000f $36,400[ CCF24] 30 $909,000f $36,400[ 14-11| 30 $909,000f $63,300( 30 SO| S0| Si $281,600
8 =ICC, 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 S0| S0} 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
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension 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

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $723,000 S0 $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 S0 $314,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $314,600 S0 $314,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $181,000 S0 $181,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $181,000 S0 $181,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $181,000 $0 $181,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 v 4 $114,100 S0 $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 S0 $4,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $57,100 S0 $57,100

8 $1,399,600 $0 $1,399,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901326482-5 | CONSTRUCCIONES PRICONS SAS | Carrera70A74A13 | 3173740172 °°"5““°°‘0"95‘m°°"5@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 445,900 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
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 797.200 797.200 0 0 797.200 7.972 797.200 21
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 394.600 0 0 394.600 21
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

284

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901326482-5 | CONSTRUCCIONES PRICONS SAS | Carrera70A74A13 | 3173740172 °°"5"“°°'0"95‘?“”°°"5@g’“a”'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 525.900 525.900
0 [) 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.807.900 1.807.900
ICBF Riesgos Laborales 1 797.200 797.200
0 [) 0 [ 0 [ ) CcCF 1 394.600 394.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.525.600 3.525.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901326482-5 | CONSTRUCCIONES PRICONS SAS | Carrera70 A74A 13 | 3173740172 | Construccionespricons@gmail.co|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
m PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2021-05 2021-04 E 21/05/2021 50737835 $3.525.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007430799 ARROYO VILLALBA JAMER JOSE 1 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 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 SIx|x 231001 60.569 9.700 0 0 0 0 EPSO017 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 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 27.300 0 0 [ 0 0
5 cc 1026563301 GOMEZ SIERRA JULIAN DARIO 110 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 110 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 110 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 Ccc 6795630 JACOME JARAMILLO JORGE ELIECER 110 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 110 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|10 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 110 SIx|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 110 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 110 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 110 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 113 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 110 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 110 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 113 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 1110 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 110 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 110 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
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-05-26, 12:23:40 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1037977268

Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021

PAGADO 25/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVI ASEO SMS SAS

Documento NI1900714390 Direccion CR 104DBI NORTE #128 C - 44
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4021263

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal SANCHEZ QUEMBA SANDRA MILENA Identificacion CC 52341507

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
BRAYAN ALEXIS PINILLA (230201) PROTECCION
CC 1070918258 |\ apcing o1 00 X of1]1|1]1 (ING + PROTECCION) $30.285 $4.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $30.285 $1.300 6,960 $30.285 $2.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $30.285 $1.300 $0 $0 $0 $0 $9.700
CC 23937504 MARTHA VIVIANA PAEZ TOBAR| 01 00 0 230301) PORVENIR $908.526|  $145.400 g’;?ﬁf)sﬁﬁgum seP $908.526|  $36.400 6,960 $908.526|  $63.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $908.526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.500
CC 65758036 |ERICA GARZON TICORA o1 00 0 230301) PORVENIR $908526|  $145.400| EPSCH) RECAUDO SGP $908526|  $36.400 6,960 $908.526|  $63.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $908526|  $36.400 $0 $0 $0 $0 $281.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.847.337 $1.847.337 $1.847.337 $1.847.337 $295.700 $74.100 $128.800 $74.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $572.700 $0 $572.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 CALLE2 A 6 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563420 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1007842538 [CATALAN LUIS 230201 | 30 $908,526) $145,400| ESSCO7| 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 Jce 1049657901 GIL RONALD 230201 | 30 $908,526| $145,400| EPS010{ 30 $908,526| 936,400 CCF22| 30 $908,526| 936,400 14-11| 30 $908,526| $63,300] 30 $0) $0) Si $281,500

3 |cC 92559721 ENDOZA 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 S0} S0} Si $281,500

4 |cc 79688050 ENDOZA LUIS 230301 | 30 $908,526) $145,400| EPS017| 30 $908,526 936,400 CCF22| 30 $908,526| $36,400[ 14-11| 30 $908,526| $63,300] 30 $0) $0) Si $281,500

5 |cC 79650311 \ORENO 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 SO| SO| Si $112,700

6 |PE 3;(5]687207021 /ALBUENA LUIS 230201 | 30 $908,526) $145,400( EPS002| 30 $908,526| 936,400 CCF22| 30 $908,526| 936,400 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 $341,800f SO| $0 $1,520,200
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901316864 72 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AMG SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IVAN HERRERA CALLE2 A 6 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3563420 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $785,200 $0 $0 $785,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $349,000 S0 $0 $349,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 B $436,200 S0 $0 $436,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $341,800 $0 $0 $341,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $341,800 S0 $0 $341,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $196,600 S0 S0 $196,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $196,600 $0 S0 $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 S0 $36,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $87,400 $0 $0 $87,400

$1,520,200
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 975313615 9419444235 | 2021/06/21 2021/05/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codigo|Dfas IBC Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $63,300 $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 e |9451zaoz91o1 L FeLipE | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 so[epso17] 30 $908,526 $113,600] ccr22] 30 $908,526 $18,200( 14-23[ 30 $908,526 $63,300( 30 50, so|  No $195,100

978
Total Afiliados( 1) 30 30 $908,526 $113,600) $908,526) $18,200 $908,526) $63,300) 30 $0 $195,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 975313615 9419444235 1 2021/06/21 2021/05/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0 $63,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,300 S0 $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

L 1 $195,100 $0 $0 $195,100
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2021-05-27, 04:13:25 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1038033955

Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021

PAGADO 27/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CITY SERVICIOS UNIVERSAL SAS Nombre Sucursal 2 Coédigo Sucursal |2
Documento NI900667797 Direccion 150

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5420007

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal APONTE RUIZ JAVIER EDUARDO Identificacion CC 79587216

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceoaisgar | AN RAMON HERRERA o1 00 0 230301) PORVENIR $908526 $145.400|(EPS008) COMPENSAR EPS $908.526|  $36.400 6,960 $908.526| $ 63.300|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $245.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $1.000 $ 145.400 $ 36.400 $63.300 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.200 $0 $ 245.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901187359 1 TEKMUN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 1486 A76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5804960 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
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 ccra4 1 $30,285 $1,300 147 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
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gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901187359 1 TEKMUN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA1486 A 76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5804960 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-05 996160552 9419874254 Ef 2021/05/14 2021/05/20 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $9,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 S0 S0 $2,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $2,200 S0 S0 $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 S0 S0 $1,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,300 $0 $0 $1,300
TOTAL 1 $9,700 $0 $0 $9,700
292
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900308696 | | \yMERO PLANILLA: 7788843258  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TOPOGRAFIA DIGITAL Y CONSTRUCCION SAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 68 BIS # 4-18 SUR  TELEFONO: 8144794 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 979670059
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Preparacion del terreno.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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 No. G IZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 282.700 $0 $ 282.700
SUBTOTALES: $ 282.700 $0 $ 282.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION VOEUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC OLIVERA  DEPEND $1.294.650 FIJO S 27 230301- |27 $ $186.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.500EPSC22- [27 3 $46.700 $0 $46.70014-23- 27 3 $ 81.10027 $CCF24- [$46.700 $0 $0 $0 $0
1016068805 B=RVHDEZ PORVENIR| | 1.165.185 CONVIDA | | 1.165.185 POSITIVA | | 1.165.185 1.165.185COMPENS
FABIAN COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MANRIQUE |DEPEND $1.701.000 FIJO S 230301- |30 $ $272.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.200EPS005- |30 3 $68.100 $0 $68.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$68.100 $0 $0 $0 $0
19432501 g"ﬁgfc')%UE PORVENIR| | 1.701.000 SANITAS 1.701.000 POSITIVA 1.701.000 118.400 | 1.701.000COMPENS
JULIO S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $1.701.000 FIIO S 25-14 30 $ $272.200 $0 $0 $0 $0 Normal $272.200EPS002- |30 3 $68.100 $0 $68.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$68.100 $0 $0 $0 $0
79480368 gx;'LEORSREZ COLPENSI| | 1.701.000 SALUD 1.701.000 POSITIVA 1.701.000 118.400 | 1.701.000COMPENS
ALBERTO ONES TOTAL cOoMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CASTRO  DEPEND $1.294.650 FIJO S 230301- |30 $ $207.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.200EPS002- |30 3 $51.800 $0 $51.80014-23- 30 3 $ 90.20030 $CCF24- [$51.800 $0 $0 $0 $0
79480308  GUTIERREZ PORVENIR| | 1.294.650 SALUD 1.294.650 POSITIVA | | 1.294.650 1.294.650COMPENS
IANTONIO TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 $ 83.60030 $CCF24- [$48.000 $0 $0 $0 $0
79973268 BUITRACO PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMPENS
IALEXANDER S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.187.200
USUARIO: SOl CC19432501 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830072325 || \UMERO PLANILLA: 5246585232  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMR CONSTRUCCIONES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR14 86 A76 TELEFONO: 6369056 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 0955071938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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 No. CoTizallTES ’ J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 ESP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION RALINTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE we Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC ORTIZ DEPEND $931.500 FIJO Sl |15 230301- |16 $496.800 $ 129.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 129.200EPS002- |16 $496.800 $19.900 $0 $19.90014-4- 16 $496.800 $2.60016 $ 496.800CCF24- | $19.900 $0 $0 $0 $0
1000686697 >AL-ECO PORVENIR de Alto SALUD SEGUROS COMPENS
ICAROLINA Riesgo TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 (cC MARCELO DEPEND $908526 FIJO S 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPSC22- [30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1007441339 SANTANA PORVENIR CONVIDA SEGUROS COMPENS
DAYANA DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
3 cC ROJAS  DEPEND $4.500.000 FIJO S 25 230901- |25 $ $600.000 $ 18.800 $18.800 $0 $0 Normal $ 637.600CIA 25 §  $150.000 $0 $150.00014-4- 25 $ $19.600225 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018446850 PASON SKANDIA 3.750.000 SURAMERI| | 3.750.000 SEGUROS | | 3.750.000 3.750.000COMPENS | 150.000
RICARDO OBLIGATO CANA DE DE VIDA AR
RIO SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A.
4 cc DOMINGUEZDEPEND $1.800.000 FIJO S 30 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS001- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-4- 30 $ $30 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1019073226 ALARCON PROTECCI| | 1.800.000 ALIANSAL | | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
IANDRES ON UD S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
5 (cC PINZON  DEPEND $1.750.000 FIJO S 230301- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000EPS017- [30 $ $70.000 $0 $70.00014-4- 30 $ $30 $CCF24-  |$70.000 $0 $0 $0 $0
10770867044 TAN PORVENIR| | 1.750.000 FAMISANA| | 1.750.000 SEGUROS | | 1.750.000 121.800 | 1.750.000COMPENS
R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
6 [cC REYES DEPEND $908.526 FIO SI 25-14 30| $908.526/ $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- (30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $ 908.526 $ 4.80030| $ 908.526CCF34- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1122647784 }//RSAS COLPENSI SALUD SEGUROS COFREM
JOHANNA ONES TOTAL DE VIDA META
COLPATRI
A S.A.
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’ ' NIT 830072325 || NUMERO PLANILLA: 5246585232  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMR CONSTRUCCIONES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR14 86 A76 TELEFONO: 6369056 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 0955071938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0003 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC DAZA DEPEND $908.526 FNO Sl 230201- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF24- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233494659 g’N*ngERON PROTECCI FAMISANA SEGUROS COMPENS
T ATIANA ON R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
8 |cC ROJAS DEPEND $1.212.795 FIJO Sl 25-14 30 $ $194.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.100EPS008- |30 L $ 48.600 $0 $48.60014-4- 30 $ $ 6.40030 $CCF24- | $48.600 $0 $0 $0 $0
37243834 z/fbgico COLPENSI| | 1.212.795 COMPENS| | 1.212.795 SEGUROS| | 1.212.795 1.212.795COMPENS
ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
9 [cC PAEZ DEPEND $1.650.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS002- |30 % $ 66.000 $0 $66.00014-4- 30 3 $ 8.70030 $CCF24- [$66.000 $0 $0 $0 $0
52170641 m&TEROS PROTECCI| | 1.650.000 SALUD 1.650.000 SEGUROS| | 1.650.000 1.650.000COMPENS
BATRICIA ON TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
10 cC RODRIGUEZ DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF24- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
52239443 E‘iﬁﬁﬁn A PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMPENS
R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
11 cC MUROZ ~ |DEPEND $908.526 FIO S| 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $908.526 $4.80030 $908.526CCF24- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
52695369 ng’gﬁUEZ PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMPENS
MARIA CANA DE DE VIDA AR
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A.
12 cC ROJAS DEPEND $1.713.960 FIIO Sl 230201- |30 $ $274.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.300EPS008- |30 % $ 68.600 $0 $68.60014-4- 30 3 $9.00030 $CCF24- [$68.600 $0 $0 $0 $0
60308112 GFSLQLSLf(O PROTECCI| | 1.713.960 COMPENS| | 1.713.960 SEGUROS| | 1.713.960 1.713.960COMPENS
EUCARIS ON AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
13 cC PACHECO |DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 30 $908.526 $63.30030 $908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
72291572 Dﬁﬁms PORVENIR NUEVA SEGUROS COMPENS
IAUGUSTO EPS DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
14 cC LOZANO  |DEPEND $1.185.971 FIJO Sl 25-14 30 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS008- |30 L $ 47.500 $0 $47.50014-4- 30 3 $82.60030 $CCF24- | $47.500 $0 $0 $0 $0
79627037 E‘Zgﬁ'é?ﬁfz COLPENSI| | 1.185.971 COMPENS| | 1.185.971 SEGUROS 1.185.971 1.185.971COMPENS
ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
15 cC MUROZ  |DEPEND $7.000.000 FIJO Sl X 230301- |30 $$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0$ 1.000.000 Normal$ 2.190.000EPS001- |30 $  $280.000 $0 $280.00014-4- 30 3 $ 36.60030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79937775 if’FDRRE'ggEZ PORVENIR| | 7.000.000 IALIANSAL 7.000.000 SEGUROS| | 7.000.000 7.000.000COMPENS | 280.000
JoSE UD S.A. DE VIDA AR
ESTEBAN COLPATRI
A S.A.
16 cC CORTAZAR |DEPEND $1.200.000 FHNO Sl 230901- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS017- [30 4 $ 48.000 $0 $48.00014-4- 30 3 $ 6.30030 $CCF24- [$48.000 $0 $0 $0 $0
79941574 fSESTA SKANDIA 1.200.000 FAMISANA| | 1.200.000 SEGUROS | | 1.200.000 1.200.000COMPENS
FERNANDO OBLIGATO R DE VIDA AR
RIO COLPATRI
A S.A.
TOTAL $ 8.195.600
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T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830072325 || \UMERO PLANILLA: 5246611942  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMR CONSTRUCCIONES SAS || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR14 86 A76 TELEFONO: 6369056 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 0826590609
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - BOLQUETAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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 . cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 332.400 $0 $ 332.400
SUBTOTALES: $ 332.400 $0 $ 332.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ARBIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomin (S IBC (COTIZACION pIBTENTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 CC 3101935TRIANA  DEPEND $1.221.775 FIO S 14 230301- |14 $570.162  $91.300 $0 $0 $0 $0 Normal $91.300EPS017- |14/ $570.162 $22.900 $0 $22.90014-4- 14| $570.162 $39.70014/ $570.162CCF24- | $22.900 $0 $0 $0 $0
SERAFIN PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMPENS
R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 cC RUEDA  DEPEND  |PENSVEJ | $912.348 FIO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 3 $54.800 $0 $54.80014-4- 30 $ $ 95.30030 $CCF24- [$54.800 $0 $0 $0 $0
71944702 gigfgs ACT SALUD 1.368.522 SEGUROS | | 1.368.522 1.368.522COMPENS
MARIO TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
3 cC CARDENAS DEPEND $1.423.421 FlO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3 $99.10030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
79791938 /f’N*gTR'Ego COLPENSI| | 1.423.421 SANITAS 1.423.421 SEGUROS | | 1.423.421 1.423.421COMPENS
ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
4 cC CONTRERASDEPEND $1.188.745 FIIO S 230201- |30 $ $190.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.200EPS008- 30 3 $47.600 $0 $47.60014-4- 30 3 $ 82.80030 $CCF24- [$47.600 $0 $0 $0 $0
80020253  LCIA PROTECCI| | 1.188.745 COMPENS | | 1.188.745 SEGUROS | | 1.188.745 1.188.745COMPENS
EREDY ON AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
5 cC MUNOZ  DEPEND $3.180.000 FIIO S X 230301- |30 $ $508.800 $0 $0 $0$ 1.000.000 Normal$ 1.508.800CIA 30 $  $127.200 $0 $127.20014-4- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80133365 RODRIGUEZ PORVENIR| | 3.180.000 SURAMERI | 3.180.000 SEGUROS| | 3.180.000 221.400 | 3.180.000COMPENS| 127.200
ESTEBAN CANA DE DE VIDA AR
SERVICIO COLPATRI
S DE A S.A.
6 cC ASQUEZ |DEPEND $1.221.775 FIO S| 14 25-14 14/ $570.162  $91.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.300EPS037- |14 $570.162 $22.900 $0 $22.90014-4- 14| $570.162 $39.70014 $570.162CCF24- | $ 22.900 $0 $0 $0 $0
93201479 (F;IIEETI?-\NO COLPENSI NUEVA SEGUROS COMPENS
ONES EPS DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
TOTAL $ 3.352.200
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CONSTRUCCION Y REFORZAMIENTO DE LA NUEVA SEDE DEL COMANDO
DE LA POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTA

i CONTRATANTE
SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA

INFORME DE AVANCE COMPONENTE SOCIAL
01 AL 31 DE MAYO DE 2021

CONTRATISTA
CONSORCIO DE SEGURIDAD URBANA DISTRITO CAPITAL

Bogota D.C - Colombia
Carrera 14 No. 86 A - 76 | TELS: 636 9056 - 622 2552
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1. INTRODUCCION

Dentro del proyecto “CONSTRUCCION Y REFORZAMIENTO DE LA NUEVA
SEDE DEL COMANDO DE LA POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTi\", se
desarrolla el Informe de Gestion 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 Secretaria 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 area social,
las cuales el Contratista distribuird en los siguientes programas: divulgacién e
informacidn, atencion al ciudadano, generacién 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
mencion, la empresa Contratista CONSORCIO DE SEGURIDAD URBANA
DISTRITO CAPITAL; contd con la supervisibon de la Interventoria
CONSORCIO CONECTA vy la Supervision ARQUITECTA MARISOL LOZANO
por parte de la SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA.

Bogota D.C - Colombia
Carrera 14 No. 86 A - 76 | TELS: 636 9056 - 622 2552
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