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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIARO)
NI 014282545 | S o S Y aag | CR97FN.42A24 SUR | 7174268 | marcecc529@hatmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
PA “ﬂgfﬁf;ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 a
FORMA CLASE NOMERE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RESENTACION APGRTANTE SUCUREAL. CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Total a Pagar | Mo. Afiliades
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valer No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Tatal EPS 800130907-4 72.800 0 a 0 Q 0 Q 72.800 2
TOTALES PENSION
a Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
Codigo AFF Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as Mora | o iizacian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Farvanir 800224808-8 290.800 0 0 a 0 0 | 290.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Salde a Favor Favaor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 126.600 126.600 0 | 126.600 1.266 126.600 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 | 0 36.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= s 5 S Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 72.800 72.800
0 0 0 0 0 Pensian 1 290.800 290.800
ICEF Riesgos Laborales 1 126.600 126.600
0 Q 0 0 0 CCF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN Q 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 526.600 526.600

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIA/MESIANO)
014282545 | S o S Y aag | CR97FN.42A24 SUR | 7174268 | marcecc529@hatmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
PA M;Lﬁ.;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 a
FORMA : CLASE NOMEBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
s o T AREE i) cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z -i' E. i E - Fondo Fondo : : }
Mo. | Tipe Hmh::i;i::.an Aymiing 3 Hanbroy E 4 g : 3 HAHHHEHEHEEBHBEHEE iﬁi et :ﬂ:ﬂ:ﬂ T::t?rlﬁ pensional | .o sional de | Céd. EPS | IBC EPS m:::fﬁﬁp"c" EEL IBCARL | g | Cotizacién cg':_.l’_g“ IBC CCF “‘Ec";’ PE‘.:I:;:T'“ m *E:T ""E;:; "'ﬂ‘"E"H'
o wi2la 5 adlideridad subs stencia ]
w b o
1 cC 1002371680 CABALLERO LOPEZ DAVID ELIAS 1 i ] 230301 G08 526 145.400 (1] i a EFS00z G083 526 36 400 14-23 808 526 5 &3.300 CCF24 B08 526 18200 a i (1] L] a
2 o TOSFOEaS5 REBOLLEDD SILGADD MEDER 1 ] ] 230301 G0A 526 145 .400 a i a EFSo0z2 B08 526 35 400 14-23 G08 526 =1 &3.300 CCF24 G08 506 18200 a i a i a

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

194



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

© DAAVIVIENDAN

( BATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 BATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE [DENTIFICACION: S00678779 || NUMERG PLANILLA: 7810475155 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTISAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto AND 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ceptiombre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL || plag DE MORA: o
DIRECCION: CLL5N4B99BL2APTO402 TELEFONO: 8222552 || FECHA PAGO (ssoalmmidd): 2021/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 1126101118
TIPO APORTANTE: O01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES k midd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccion do otras obras de ingeniaria civl
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
{ TOTAL APORTES A PENSION 5 0 T
“ADMINIS TRADORA i APORTES VOLUNTARIOS ] = I MORA TOTALES 1
NOVBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES T MORA VALGR PAGADOG
001-COLFONDOS [ 1 | $ 145.40( EXl 59 54 $q 30 $145.400 X '$ 145.40¢
5145400 39 $ 145,401
- TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ ™ NUMERO (IMERD
coDIGO NOMBRE AUTONERSon| VAR | Ltorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upe COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
IEPS044 [EPS04-+MEDIMAS 1 $q | $4 | 50 $ 36.401 30 $q EL| $ 36.401 30 3 $ 36.40(
BUBTOTALES: 5 36,401 39 30 S 38.401
T TGTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES, ) g )
ADMINISTRADORA Mo, COTZANTES INCAPACIDAD IRP. I SALDO A FAVOR T LIOUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE NUMEROD AUTORIZACION VALOR TPAGD A OTROS RIESGOS| PLANILA | VALOR i COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALGR PAGADO
] }14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, [ 1 | | sq 3 i sq 63,301 EL | sq $ 63,301
UBTOTALES: $q 9 $ 62.30
( i ’ FOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T
= ADMINISTRADORA o, COTIZANTES TOTALES ]
cooIG0 I -~ __NOMBRE | N APORTES MORA VALOR PAGADO
CFad CCF24-COMPENSAR Y] i 1 1 $33.201 EX:| $ 33,201
UBTOTALES: $ 33.20 50 5 33.201
; - TIGUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Slo PENSION SALLD ARP F SENA | ICBF | ESAP MINEDU|
EHEE] - o APORTES = ] 1
© i TIPO | SUBTIPO | SALARIO [T1PO DE (8| 2 @l slnt3lZiw(s] & BIG 9 P v’ INDICADO! I
N P aon ke {COTIZANTE] BASICO [SALARID|Z g é HEIE: daE S |5 2181831 8 BBIE| amn 5 mec OLUNTARIOS __I"TARIFA | sz | ADMIN o) PG LIV A R R et ke
é & g < . PLEADO | ESPECIAL g 2 IPORTEAPORTEPORTEAPORTEAPORTE]
cc $828204 FOO El 31001~ 0 5 908.526 $ 145,401 | $q sa $q Normal $ 145,400EPS044- [ 0] $ 908,521 $ 33,201 sq kL 3 L
Leonpas gLFOND EDIMAS.
o
@6 3 :
/ i
’ZQQ
.
202110810227 PM  USUARIO: SOI CCO3087348 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIMIENDNA

1 N PATOS GENERALES DEL APORTANTE Bl DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Y
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERG DE (DENTIFICACION: 900679779 || nuMERG PLANILLAY 7810475805  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONT) SAS |} beR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiombrs ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: 8OGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL {| plas DE MORA:
DIRECCION: CLL5N4899 BL2APTO 402 TELEFONO: 6222552 || FECHA PAGO (soncimmidd): 2021100/ UMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES AGO (onaniminiaa) 0210810 NOMERO AUTORIZACION: 1126107559
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién da otros obras da Ingenlaria civl.
FORMA OE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
T TOTAL APORTES A PENSIGN. . K |
ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS I F5P | MORA TOTALES i
NOMBRE | Mo COTIZANTES [ COTIZACION EMPLEADOR EOTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP APORTES T MORA VALOR PAGADD
30301-PORVENIR [ 1 | $ 145.40( $q 50 50 $q 30 S $145. $q $145.40(
$ 145.40 sq S 145,401
[ § " " TOTAL APORTES A SALUD T
ADMINISTRABORA o, INCAPACIDAD FOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES J
- COTIZANTES[ NUMERO NOMERO
CODIGO NOMBRE AORERGoN|  VALOR L ayropizacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS017 [EPS017-FAMISANAR 1 sl i $ T sq S 36,40 30 sd 54 $9 $0 $ 36.401
SUBTOTALE:! 5 sq $ 36,40
D -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
“ADMINISTRADORA N, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP - I SALDO A FAVOR I LIGUIDAGION T TOTALES i
T NOMBRE | ™ NUMERO AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS! PLANIA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
é<-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. i 1 1 1 $q EL: sq $ 63,301 5 63,30 so 54 $ 63,301
$62.30! 59 X 363300
i TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR , § T
ADMINISTRADORA TOTALES
CohIGo | NOWBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGACD
CF23 CCF24-COMPENSAR i i | I = sS4 $ 33,20
UBTOTALES: 1 —s3a200 EL| $33.20
: & b
; : TIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
el s PENSION SALUD ARP T ccF SENA | [CBF | ESAP MINEDU|
FElEES - | APORTES [ ] 5
" TIPO | SUBTIFO | SALARIO (TIPO DE Q wlwa slniz|Eleis] @ g6 O FSP voLU! os  [NDICADOI (5 CENTRO
N aon | BASC0 [omamo) & § b5\ ¢ ipdeR EEB|5IE1E|5) 2 [HB]2] somm 5| e pom NTARY TARFA | SO | ADMIN o corizacionfurupc| JOTL | AomiN [o| 1BC e |TOTALIg BS aomin | o oA NGAa
Bl dg &y ] OLIDARIDAD|EMPLI (PLEADO | ESPECIAL =i TRABAJO &
tc SEAizog FUO E] 0301 (50 $ 608526 § 145,401 50 50 s S0 Normal § 145.400EPS017- By SE08s2§ 1 |569.30000 S A28200CCF24- | $33.20 9 s L
FREDDY ORVEN(R AMISANA] OMPENS
KLExaNDER 3
A A
«(é g
202108110228 P USUARIO: SOI CCA3087348 N PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVNMIENDA

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE DAYOS GENERALES DE LA PLANICLA’ T
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900678770 || NUMERO PLANILLA: 7810476275  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NCMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiombre ARG 2021
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || piag DE MORA: o
DIRECCION: CLL5N 4B OB BL2APTO 402  TELEFONO: 552 1| FECHA PAGO {asaa/mmidd): 2021/09110  NOMERO AUTORIZACION: 1126113258
TIPO APORTANTE: O01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES {aoaaimmida)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conntruccién do olras obras do Ingenleria civil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): el
[ TOTAL APORTES A PENSION : : - )
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS TOTALES ]
CBBIGO NOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZACION _ﬁ EMPLEADOR | _ COVIZANTE | SOLIDARIDAD__ | SUBSISTENGIA | _ COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
E30301 __ P30301-PORVENIR | 1 | $ 145.401 | 5q 30 $q 30 $q $ 145.401 30 $ 145.401
SUBTOTALES: 5 145, so 3 145.401
: TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo NP ERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO
CODIGO l NOMBRE AUTORZAGON|  VALOR | aiTomizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS017 "EPS0i7-FAMISANAR 1 30 | sq i 59 S 36.40! 30 34 $q $ 3640 $q 30 3 36.40!
BUBTOTALES: 536401 5q 59 $ 36401
TOYAL APORTES A RIESGOB PROFESIONALES T T g 2 )
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR Ji LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO )i NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR ! COTIZACIGN APORTES MORA | DESCUENTC | VALDR PAGADO
[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, | 1 | $q 3 | sq § 63.301 § 63,30( EL $0 $ 63,30
BUBTOTALES: I $63.30 X 54 $63.30
TOTAL AFORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T pi|
ADMINISTRADGRA | TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE | No- COTIZANTES APORTES WORA VALOR PAGADO
2t JECF24-COMPENSAR a] [ 1 $31.30 $q $31.30
SUBTOTALES: ] $330 | $31.30
§
ER
: LIGUIDACION DETALLADA APORTES B
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BEP PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPQ | SUBTIPC | SALARIO [TIPO DE g g %é g|gelusies s G318 1w 2 ¢ &5l i FSP vDALTJ?‘l?'LEUSOS INCICADO! 5 & CENTRO
M con shsico |saLamo| 12| & BIE|EERERS 2 2|3 8125 2 22 2] somn (3 mc ARIFA | JOTAL | apmin (9| B |comzacionlveupe| JOTAL | aomin 5] 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Blzi¥E 5] ) L eApo| ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO IAPORTEIPORTEWPORTEAPORTEAPORTE|
g g
Ec CUAN_ pLPenG $7RZ000 F00 £l 0301- [301 5 90A 626§ 145,401 $q 59 s S0 Nomaj § 145.400EPS017- P9 § 608,52 536,401 5q $36400144 PO se0ae2d 1 331301 s 59 sq sg
pace27az oM 00K ORVENIR| "AMISANA EGUROS 5
€ VIDA
OLPATRI
S SA
| N
2021/09/10 228 PM  USUARIC: SO CCE3087348 N D P PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

DAYOS GENERALES DEL APORTANTE : DAYOR GENERALES DE LA PLANILLA™™ T ; T, L
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE DENTIFICACION: 000679776 || NOMERO PLANILLA: 7809864830  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTISAS || peRiODO COTIZACION GTROS MES agosto ARD 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiombro ARG 2021
CIUDAD/MUN(CIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias 0E MORA: o
DIRECCION: CLLSN4B89BL2APTO402 TELEFONO: 6222552 | | FECHA PAGO (sana/mmidd): 20210908 NUMERO AUTORIZACION: 1122025849
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conslruccion do olras obras do Inganjerfa civl,
FORMA OE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA). st
{ TOTAL APORIES A PENSIDN | T T T T i ; T SRR TR
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP 1 MORA TOTALES ]
CODIGo NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION 5P APORTES WORA VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES | 1 | $ 145.401 5q | $q EX | EX 3 5 4B A $q $ 145.401
UBTOTALE:! $ 145, 34 § 143,40
; TOTAL APGRTES A SALUD. - T G R T i i B - T
INCAPACIDAD FOR B
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACICN MORA TOTALES
COTIZANTES ERO NUMERO .
CODIGO NOMBRE AUToRERGoN ] VAR L morizacion l VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION l uPC COTIZAGION ueC APORTES MORA OESCUENTO _ VALOR PAGADO
EPS037T [EPS03T-NUEVA EPS 3 50 [ sd | 30 $38.404 30 Y| 3 336. EX:| £ 3 36.40
[SUBTOTALES: § 36.401 4 3y §38.40
o T -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T i TS T T S|
ADMINISTRADORA Mo, COTZANTES | INCAPACIGAD IRP - SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES |
| NOMBRE | NUMERO AUTCRIZACION VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS| PLANIIA | VALOR i COTZACION APORTES, MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-2-SEGURGS DE VIOA COLPATRIA SA. I 1 i i 50 30 1 sq $63.30( $ 63.30¢ 30 s $63.30(
$ 82304 (X S0 $ 63,306
g TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAVILIAR T T ; ]
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGD I NOMBRE 1 Na. APORTES T MORA VALOR PAGADO
CF2d JCCFZA COMPENSAR ey i t i 3’ i $31.30
UBTOTALES: $31.30: $q T4.30
£ g \‘1\‘
- TIGUIDAGION DETALLAGA APORT - ; il ; R R i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIGAD SOCIAL PARAFISCALES
g[8 P PENSION SALUD ARP SENA ESAP_[MINEDU|
= FORTES. -]
. 7P0 | susTIPO | saLARIO |TIPO DE! g & whule. N E wig| g = 5| ESP A NDI ] -
7 eioN o COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z, % EE 2| Bah B E2|3 B8 2|8 B8 2| omn |3 me fonzaco voLunTaRios  INRLEIED! TOTAL | ppman 1otAL | aom (9] 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ & HE é | EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | APORTE g APORTEAPORTEAPORTERPORTEAPORTE]
=5 [EvA ~ pErenD $762000 FHO El 594 Po 5008526 $ 14540 sd 54 34 39 Nommol § 3454 $ 364 156] § 908,521 337 39 S99 sq
Bodezses Al OLPENS) EGUROS
NES VIDA
RN OLPATRI
- A,

2021/09/06 B:14 AM  USUAR(O: SOI CC83087348
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AvVillas

te

Gas Qu

oaot

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: " POOB7O779 || NUMERO PLANILLA: 7810475554  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTISAS || pER(ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tlombro ANO 2021
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pixs DE MORA: 90¢ s ‘ soptiomsie
DIRECCION: CLLEN4BE9IBL2APTO 402 TELEFONO: 6222552 | | FECHA PAGO (pasa/mmidd): 2021109117 NUMERO AUTORIZACION: 1134243443
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B.MENOS DE 200 COTIZANTES c (sanaimmida)
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Constriiceién de otma obros de Ingenteria chil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A PENSION § ; ]
“ADMINISTRADORA COTZACION APORTES VOLUNTARIOS 1 TSP | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE T _SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA _| COTIZACION. T FSP MORA T VALOR PAGADO
£30201 30201- PROTECCION $ 145,401 sq 50 EX SO $a sQ $ 14! $q $ 145.40
BUBTOTALES: $ 145,401 $q $ 145.40¢
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
RO NUMERQ
cooiGo NOMBRE ATORZAGON|  VALOR | aToRzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPSO37-NUEVA EPS 30 50 ] s $36.40 Xl 59 ET| 3 30 336,
UBTOTALES: $36400 39 54 33640
. R
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES, T )
ADMINISTRADORA No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
= 144-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA I 1 30 $ 1 50 $ B $62.30
{SUBTOTALES: sq 50 $ 63.301
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR i 1
] TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MO T VALOR PAGADG
ccF2 [CCF24 COMPENSAR | 1 $35.20 ] $ 35201
SUBTOTALES: $35200 | $35.20
LN
, TIGUIDACION DETALLADA APGRTEE g ; ~
DATOS DEL COTRZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
glel. é PENSION SALUD ARP. CCF SENA | (CBF_| ESAP IMINEDU
2 = APORTES
o TIPC | SUBTIPO | SALARIO (TIPO DE 5 wlwial stz lZilw|s| @ 5 r FsP (NDICADOI 2l
N cion NTE| BASICO |SALARIO|Z % ﬁ 2 EA) e § glEi3lg|8|E) = s6le i VOLUNTARIOS TaRFa | TOTAL | oM TOTAL TOTAL 18C | oMy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8l EF 2 ) ) PLEnD0| ESPECIAL APORTE TRABAJO [\PORTEL IAPORTEPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
3 popm pereRe O E] € $ 14540 EX| | | SO Nonmal $63.30000 $877.8000CF24- | $35.201 $0 sd sq  sq
A OMPENS
ENRIQUE
el ToTAL $ 280.300
o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B OAVNIENDAN

BATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NGMERQ DE IDENTIFICAGION: S00679770 | | NIMERO PLANILLA: 7810475872  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS || PERIODO COTIZACION OTROS ME! 1o ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: M lombra ANO 202
CIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || bixe o ) Comzac S agosto A 1 PERIODD TIZACION SALUD: S sopllembro 1
DIRECCION: CLLEN4B99BL2APTO 402 TELEFONO: 6222552 || PECHA PAGO (aoea/mmidd): 202110810 NUMERO AUTORIZACION: 1126100663
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES e } 1098
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construcclén do olrs obras e Ingenarla civl.
FORHMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
d 7 ' TGTAL APORTES A PENSION - 7 ™
C ADMINISTRADORA — APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MOl TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COVIZACIGN | FSP APGRTES MORA VALOR PAGADO. ]
ao201 ____ [a0z0i- PROTECCION | 1 1 $ 145.40 L sq $0 30 o $q $ 14540 5q F 145,401
SUBTOTALES: 'S 145,401 $q 5 145,401
TOTAL APORTES A SALUD, i)
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AONEROoN| VAR | aytoRrzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-SALUD TOTAL 1 1 1 30 i 5 [ 5q $ 38.40( 30 50 30 $ 36.40( 3 $0 $ 36,400
536400 30 50 $ 36401
) ISR
i 3 T OTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. B | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
| NOMBRE 1 NUMERC AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA ]_DESCUENTO VALOR PAGADO
J142-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. I 1 | | 30 3 X $ 63,300 $ 633 EL:| 3 $ 6330
UBTOTALES: $7563.30 X | 363,501
e T FANIL
FOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 3|
ADMINISTRADGRA | TOTALES
céniGo [ NOMERE | Ne. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
CF2d CCF24-COMPENSAR e B I 3 536,40 $Q $ 36.40
UBTOTALE! $ 36.40 sq $ 36,40
i i
(s
s % TTGUIDACION DETALLADA APDRTES. 3 :
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
CEPY PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP
2wz = ] APORTES 1] 5
o [DENTIF) TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | & o | lejwia S wisi g g5ls 5] FSP NDICADOR I CENTRO 8
N oo o BASICO [SALARIO| 5 g § S8 Bl § 21218185 2122 2| aomn [ B TZAC(O VOLUNTARIOS vy A;DTAL TOTAL | aomn [9]  18C NTRO | TOTAL [gl  1BC | appy | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
§ 5 o £ "2! . EADO| ESPECIAL ORTE APORTE g TRaBAJO [PPORTER IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ec T T B El G201~ [p0] 5608.626 S 145,401 39 50 s B Norma pof S 908 62 7 [$63.30000| § 908,526CCr24. |$ 36,40 B L L
Rz, ROTECCI BEGUROS OMPENS'
RNORCA N DE VIDA R
COLPATRI
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL g Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : - " DATOS DENERALES DE LA PLANILLA ™
TIPO [DENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900675770 || NOMERO PLANILLA: 7811088925  TIPO DE PLANILLA: £-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTISAS || oeRinpo COTIZAGION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  coptiombra ARO 2021
CILDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAP(TAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias ne MORA: s
DIRECCION: CLLSN4BEIBL2APTO 402 TELEFONO: 06222552 | { FECHA PAGO (noaammidd): 202110817 NUMERO AUTORIZACION: 1133868160
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8MENOS DE 200 COTIZANTES {oaaoimmids)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conatruccién do otras obras du ingeniaria chvil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
r T T " TOTAL APORTES A FENSION i i i - ? § )|
i ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA. TOTALES |
CODIGO T NOMEBRE | Ne-cOmZAN ES COTIZACION % EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 130301-PORVENIR i 1 ! $ 145.40 | 30 50 sq X $0 $145.40¢ sq $ 14540
UBTOTALES: 5 145.40 s q $ 145,401
TOTAL APORTES A SALUD B ; T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
coDIGO NOMBRE AUTomzAGion|  VALOR  Lutorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COMZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008. EPS008-COMPENSAR 1 s $q i 5q S 36 30 $q 39 $ 36,40 $q 30 $ 36.401
BUBTOTALES: 5 36.40 50 | 336,40
E i
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T . g
- ADMINISTRADORA | o comzanTes INCAPACIDAD IRP - T SALDO A FAVOR T LGUIDACION T TOTALES
CODIGO T NOMBRE | g NUMEROG AUTORIZACION] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[144-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A. | 1 [ [ EL| s | 54 S 63,30 3 63.3 EL:| EX| $ 63.300
SUBTOTALES: ) $ 63,301 50 X §63.300
’ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ; j i 8 T
ADMINISTRADORA. T TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE i )i No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADQ
ccr24 [CCF24- COMPENSAR S i 1 1 $ 36,401 54 S 36,401
SUBTOTALES: $ 36.401 34 $ 36.401
; ] TIQUIDAGIGN DETALLADA APORTES : g
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEP g PENSION SALUD ARP cCF SENA | [CBF_| ESAP_|MINEDU
EE1ES | APORTES = =
" TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | a wlwa] R R ] wig! @ lals I3} Fsp INDICADOI 0| O CENTRO
N BElg|EBelazE &l e HEEIRESEEE S VOLUNTARIOS TOTAL i TOTAL 8] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon NTE BASICO |SALARIO|E % SOIZ|dERERR g 21a |8 |23 £ @22 aomn 1BC TARIFA ADMIN IBC  {COTIZACION| Vr UPC ADMIN 1BC DE
§ 5 4 4 g o L EApo | ESPECIAL | APORTE g APORTE "gl TRABAJO APORTEWPORTEAPORTEAPORTEAPORTE!
CE 431517 MARTINEZ DEPEND $808.600 FUO El [30301-  {30] $BCB.6OY $ 145.40! sq 50 $ $Q Nomal $ 145,400EPS008- PO S 808,801 $ 36,400 50 $36.40014-4- Po 5 808,80t 1 $ 36,401 sq sd sa 39
Fosaa PORVENIR] OMPENS EGUROS
NTONO R E VIDA
OLPATRI
SA

TOTAL $ 281.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

Co Gue Quicier Temvr
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T T i !
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 000679779 |{ numERO PLANILLA: 7811089501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS |1 peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptlembra ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biag DE MORA: o
DIRECCION: CLLSN4B9ABL2APTO 402 TELEFONO: 222552 |1 FECHA PAGO (asoalmmidd): 202100117 NOMERO AUTORIZACION: 1123065278
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (eaoaimmidd RZACIO
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECCNOMICA: Canstruccion de olros obraa do Ingenlaria civil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): k=l
[ T 3 TGTAL APORTES A PENSION. :
| ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F MORA TOTALES
) NOMBRE No. COTIZANTES ComzACion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION TSP MORA VALOR PAGADO
0201- PROTECCION 1 314540 5q 50 50 3 30 34 3 5145401
1601-COLFONDOS 1 $14540 5q 50 s s B S 50 $145.40
s 29080
T TOTAL APORTES A SALUD ’ ‘
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ‘
COTIZANTES|  NUMERG NUMERQ
£O0IGO NOMBRE ATOREGon| | YAOR | e | vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPe COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFSG05 [EPS005-SANITAS S.A. 7 34 - $0 $9 53640 X $q 50 $36.40 50 | $36.40
EPSCat [EPSC34 CAPITAL SALUD EFSS 1 30 o - 51 X $38.40 39 X Ll $36.40 50 3q 33840
[BUBTOTALES: : $ 72,30 59 X | $ 72.80
T
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES g g ]
ADMINISTRADORA | re. COTIZANTES l_'— INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR 1 CCTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A. i 2 1 | $q $ i $q $ 126,60 $q $q $ 126,600
BUBYOTALES: $126.60 50 | $120.600
i TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 4 l
ADMINISTRADORA. ey e | TOTALES
o060 T NOMBRE" ; | No. COTIZANTES APORYES Mo T VALOR PAGADO
F24 [CCF24-COMPENSAR e | 2 $ 70,401 $q $ 7D.30
BUBTOTALES: $70.40 | $7040
- TIGUIDACIGN DETALLABA APDATES g ;
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGDRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
IR PENSION SALUD ARP 3 SENA | [CBF_| ESAP |MINEDU
Ne [PENTIEN TIPO | SUBTIFO | SALAR(O | TIPO DE! g g g g 2|5 sese % 5|3 § R CERE § Fse voti?«ﬂlzsos INDICADOR] :o: 'é
cioN BASICO [SALARIO| 3| 3 B2\ 2|2 FFFRS 2 @ 213 5 |2 22| aoun 1BC TaRiFa | TOTAL | oM BC  |cOTZACION vr UPC| JTOTAL | AoMin 1BC JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ E|ER % L oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL |APORTEAPORTEIRPORTEAPORTEAPOR'
- TiA —— perEnG $877.600 FHO E) & 39 39 S Normal SO 5340144 PO $ 6065 $35.20 so sgsY S
Uz EGURCS
pusTavo E ViDA
: OLPATR!
- A,
3 = MARTINEZ  PEFEND 5877500 FLO St 30| q sa Norma¥ 401 j3c1 !
T B o L IEEE T B $35.20 s sd  sd s
Esiio E VIDA
OLPATRI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

€Y Banco AV Villas

wieien 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES BE LA PLANILLA T
TIPO {DENTIFICACION: NIT  NUMERO DE {DENTIFICACION: 800679779 || n(MERO PLANILLA: 7810475554 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTISAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES sgosto ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD; soptiembre AND 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. °
DIRECCION: CLLSN4BBSBL2APTO 402 TELEFONO: 8222552 || FECHA PAGO (naoa/mmidd): 202110917 NUMERG AUTORIZACION: 24
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (oasalmmidd) ! 1134243433
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion do otraa obras do ingantaria clvil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
f TOTAL APORTES A PENSION ” : ‘ |
[ ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES 1
SODIGO NOMBRE | No- GOTIZANTES COTIZACION _c‘ EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION FsP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
| 1 I § 145.40 sq s sq sq 5q EX:| $ 145, $q 3 145,401
BUBTOTALE: 3 145,404 sq $ 145,401
T TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, NP ERMEOAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO
CO0IGO NOMBRE AuTorzacon|  VALOR | auTomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACICN ure COTIZACION upc APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0aT JEPS037-NUEVA £PS 1 | ;| 1 59 T 54 5 36 59 EX:| EX| $36.40 | $36.40
SUBTOTALES: $36.40 EX:| $26.40
RN AR
: TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i 2 ; )
ADMINISTRADORA { No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP = T SALDO A FAYOR | LIGUIDACION TOTALES 1
CcODIGO T NOMBRE ] Ne NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR T COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO.
[i44-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 1 I | 50 | X 563, 50 $ 63,301
UBTOTALES: $ 62,30 $q $ 63,35
TOTAL APORTES & CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR ; ]
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE ] No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADD
CCF24 {CCr2COMPENSAR ) 1 1 535201 $Q $35.20
SUBTOTALES: $35.20 EX:| $35.20
&G o
TIGUIDACIGN DETALLADA APGRTES. )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
) PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEOD
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE £ § é e I HH R A 5| FsP APORTES NDICADO! 5] CENTRO
N aon BASICO [sALanio| 2 3| O3 1 £ GBS 82 21818 2| 2 B B8 om0 1BC VOLUNTARIOS ™ raRiFA TOTAL | apmin {93! 1BC DE TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EHEH g ) PLEADO| ESPECIAL APORTE 2 TRABAJD IPORTEWPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE|
B
53 GANA  PEPEND SE7600 FI6 ] 362018 5 908.526 § 145401 | H| | $q  Normay S 36400144 150] 506 521 1 535,201 sd sd sq  sq
1008003004 ':X: . 'ROTECC! EGUROS L3
NRIGUE N E VIDA
OLPATR!
SA,
b
x CD AN
7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

I

Que Auicres Tewee

2021/08/08 8:14 AM USUARIO: SOI CCO3087348

BATOS GENERALES DEL APORTANTE. BATOS GENERALES DE LA PCANILLA G TR
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE [DENTIFICACION: 900678778 || NUMERO PLANILLA: 7809861674  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  scpliembro ARG 2021
CIUDADMUN(CIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || praaorine o- o
DIRECCION: CLLSN4B99BL2APTO402 TELEFOND: 8222552 1| FECHA PAGO (sooo/mmidd): 2021/08/08  NUMERO AUTORIZAGION: 1122027694
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Canstruccién de olras obras do Ingonlurla civl,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
: TOTAL APORTES A PENSION i - SR |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES i)
CBDIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA _|___ COTIZAGION | FsP APORTES WOH T VALOR PAGADO
B30201 30201- PROTECCION | 1 i $ 145.401 $q 5q $a $q 3q sg $ 14! $q $ 145.
BUBTOTALES: - $q $ 148,
i TOTAL APORTES A SALUD. ? T ;
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NOMERD NOMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA { VALOR COTIZACION upc TOMZATION (U] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOTT SO17-FAMISANAR 1 30 39 [ 31 3304 %9 39 3 LT 34 31 336901
BUBTOTALES: ] 30 id $30.40
§ TOYAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES, T T R ; T
ADMINISTRADORA T No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP. < SALGG A FAVOR LIGUIBAGION | TOTALES - 1
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANIIA | VALOR COTIZACIGN APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
144 [[A-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA, { 1 Ji (| 3 1 5q 3 B3.30 563 EY | e 463,301
UBTOTALES: 38 LL| [X] I8
: 7 TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSAGIGN FAMILIAR T i T TS T
ADMINISTRADORA. | No. TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE | APORTES MORA VALOR PAGADO
ccrze [CCF2ACOMPENSAR & I ¥ $D. EX:| §35%
SUBTOTALES: $33.2 | 133201
G
A
"TIGUIBACIEN DETALLABA APORTES SRR T TR ; i T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 2l PENSION I SALUD ceF SeNa | IcBF T ESAP
Ne JDENTIFICA o eor el TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE H % é ol [ueaell s 512 |Z|wis] 2 &is|s 5| FSP voﬁ)?lRTAE‘sos NDICADO! Fa‘ § R
cion BASICO |SALARIO| & 53 z EeEeRe 22138 el5] £ 82| 2] aomn 2 18 TARIFA ATP%TR";-E ADMIN e fcozavionlveupc| TOTAL | s TOTAL | 1OTAL | TOTAL | TOTAL
Bk =R = L oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL APOR RTEMPORTEIPORTEWPORTE]
£c ARA PEPEND Tezaz0q Fuo El [230201. 30 5 908526 § 145,401 $q ] ET | sq N S 145, PS0i7. PO 3 908,52 538 sq S5364oMida ) $3a. $d 5q sq 50
anez ROTECCI AMISANA| EGUROS
Feuee oN € VIDA
OLPATRI
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-09-20, 01:01:33 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

agosto de 2021

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

septiembre de 2021

Numéro Planilla:

10405

39038

k

PAGADO 20/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

DAVAB CONSTRUCCIONES SAS

Nombre Sucursal

ADMINISTRACION

Cddigo Sucursal (5001

Documento NI1900895058 Direccién CL 70 #74 A - 31 INTERIOR 4
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4940740

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal

BONILLA FLOREZ SILVIO MAURICIO

Identificacion

CC 74182812

Total Afiliados

4

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo
" . " o oo e o
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|ip [ (4 |¥|yl2|s (%53 wlg(ele |5 e <|E]< |0 IBC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizane |2 |&|3[2[Z|E[2(2(8|2|3 (2|3 |$|2 (2|2 (2| g|g|g| Admimisvadora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
a|a|a|a
CC 1010186303 | ANDRES JOVANNY RAMIREZ o1 00 X 01| 1| 2| 1|(230301) PORVENIR $30.287 $4.900| (EPS044) MEDIMAS EPS $30287|  $3.800 6,960 $30287|  $2.200|(CCF22) COLSUBSIDIO $30287|  $1.300 $0 $0 $0 $0 $12.200
JORGE LUIS PEREZ
CC 1043840586 |3 i Bo 0 01 00 0 (230301) PORVENIR $908.600|  $145.400| (EPS00L) ALIANSALUD $908.600( $113.600 6,960 $908.600|  $63.300| (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600|  $36.400) $0 $0 $0 $0 $358.700
e 14236603 |05 SUILERMO MARTINEZ o1 00 0 (231001) COLFONDOS $908.600(  $145.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.600 $113.600 6,960 $908.600| $63.300| (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600|  $36.400) $0 $0 $0 $0 $358.700
CC 19472344 JAIRO BETANCOURT 01 00 0 (230301) PORVENIR $908.600 $ 145.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.600| $113.600 6,960 $908.600 $63.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600 $36.400 $0) $0 $0 $0 $358.700
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP q Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.756.087 $2.756.087 $2.756.087 $2.756.087 $ 441.100 $ 344.600 $192.100| $110.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.088.300 $0 $1.088.300

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 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

{7 Noder

de lo SIMPLE!




aportes
enlinea

s
.
-

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMNA e
ICBF
NIT 900988989 3 DIMAR INGENIERIA Y CONSTRUCCION B - MENOS DE 200 COTIZANTES TRABAJO DE CAMFPO CLL39B BIS ASUR T2 G 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8114416 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-09 1138137510 9424839210 E 2021409421 2021/09/21 | BANCOLOMBIA 54,679,120
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacian Nombre Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
ing{retitde(t aeltd pltap|vsp|cor [vetfsin | ige [lma)vac Javp et irl |vip| SEMA e ICBF
SUCURSAL: TRABAJO DE CAMPO {15 ”"hdns] $13,173,630 52,108,500 £13,173,630 £528,100 $13,022,208 $521,900 813,173,630 $907,400 S0 S0 54,065,900
Centro de Trabajo: COLINA (16 Afiliados) $13,173,630f 52,108,500 §13,173,630 §528, 100 $13,022,208 $521,900 $13,173,630 $907,400 50 50 54,065,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (16 Afiliadas) 513,1?3,&301 52,108,500 $13,173,630 ssza,mul 513,1:-11,1&5' $521,900 513,1?3,ﬁau| 5907, sof snl 54,065,900
1 jcC (001046769 hrusmsﬂ REAL 230201 | 30 $908,526] $145,400| EPS002| 30 $908,526 sm,aml ccF2i| 30 5903,514 §36,400 14-11| 30 S908,526( i&a,aml 10 S0 <ol Si $281,500
DRES FELIPE
2 [ homo48256 bru:msa REAL 230201 | 30 $908, 526 $145,400| EPS005| 30 $908,524 $36,400] CCF21| 30 $908,526( §36,400 14-11| 30 S908,526| $63,3000 10 o sof 5 §281,500
UAM DAVID
1 joc RS20 Ennnm MEZA JOSE | X 230201| & S181,708] $29,100|EPS017] & $181,706 £7.300| CCF21| & $181,708] £7,300| 1411 & §181,706| $12,7000 & sof ol i $56,400
RIEL
4 [cc |1052358449 |GALINDO PARRA 230301 | 30 $908,526( $145,400| EPSO17] 30 $908,5246 $36,400] CCF21| 30 $908,524( §36,400 1411| 30 $908,526( $63,3000 10 o o i §281,500
GEL MALRICIO
5 JcC |e0200541 Fumm PORRAS 230301 | 30 £908,5246( $145,400| EPS008| 30 $908,526 $36,400] CCF21| 30 $908,526( $36,400, 14-11| 30 $908,526| $63,3000 30 o o 5 5$281,500
ICARDO
& |cC [BO153199 F:N”Hm PORRAS 231001 | 30 $908,526( $145,400|EPSO17] 30 $908,526 §36,400| CCF21| 30 $908,526 §16,400 14-11| 30 $908,526| $63,3000 30 S0 so| 5 $281,500
TIAGD
7 jcc h122457% ARC| A CAMILO X 2301| 9 $272,558| 443,700/ EPSO08]| 9 4272558 11,0000 CcF21| 9 $272,558) §11,000 1411| 9 272,558 $19,000{ 9 50 o) 5 $84,700
DRES
B |cc [re112182 RTINEZ OVIEDO 230201| 30 $908,526] $145, 400/ EPSO17| 30 $908,524 $36,400| CCF21| 30 $908, 5246 $16,400 14-11| 30 $908,526| $63,3000 30 o o) 5 $281,500
ILLIAM EDUARDO
9 |cC |030636140 INA CIFUENTES X p3m01| 2 $60,569) 9,700/ EPSOMT]| 2 560,569 £2,500] CCF21| © sof sof 1411] 2 $60,569) <ol 0 o <o i £12,200
EJAMDRO EMRIQUE
10 €€ (1030636140 INA CIFUENTES 230201| 28 $847,958| £135,700|EPSO17| 28 $847,958 §34,000] CCF21| 28 $847 958 §14,000 14-11] 28 $847,958) $59,1000 28 0 o i 262,800
EJANDRO EMRIQLE
11 [cC (1030595120 TOYA VELEZ X 230301| 3 490,853 $14,600|EPSO0Z| 3 590,853 £3,700] CCF21| © <0 sol 1411] 3 590,853 <ol o 50| o 5 £18,300
ICHAEL ALEXANDER
12 |cc (1030595120 TOYA VELEZ 230301 | 27 SB17,674 $130,900| EPSO02| 27 $817,674 §32,800) CCF21| 27 $B17,674| §32,800 1411 27 SH17,674] 457,0000 27 o 5ol i £253,500
ICHAEL ALEXANDER
13 |[cc HoT2424281 ENO MOSQUERA 230201 | 30 £508,524] $145,400| EPS03T| 30 4908,524 §36,400| CCF21| 30 $908, 524 §36,400 14-11| 30 $908,526] $63,3000 30 o 50| 5 $281,500
EIS0ON DARIO
14 [cc (12915138 QUERA p5-14 | 30 $908,526( $145,400| EPSO05| 30 $908,526 §36,400| CCF21| 30 $908,526 $36,400 14-11| 30 S908,526] $63,3000 10 o o 5 $281,500
TANO FLAVIO
ENITO
15 [cc (030672308 ttnmnsﬂlmm. 230301 | 30 5908, 526 $145,400| EPSO0S| 30 4908,526 §36,4000 CCF21| 30 $908, 524 §36,400 1411| 30 $908,526| $63,3000 10 sof ]| i §281,500
LI5S CARLOS
16 [CC [B567450 Fsm-:z NORIEGA 230301 | 30 $908, 526] $145,400| EPSO3T| 30 $908,526 $36,400| CCF21| 30 $908, 524 36,400 1411| 30 $908,526| $63,3000 10 o o % §281,500
RISTOBAL
17 |CC POo30s07215 EM«DSEBHMEI 231001 30 %908 528 145, 400| EPS017| 30 908,526 536 400) CCF21| 30 5908,526 536,400 14-11| 30 5908 ,.526{ 63,300 30 0] 0] ] 5281,500
EDRC HERHAN
18 |[cC [10B4731226 [TORRES SILVA 230301 30 S908,526{ 5145, 400| EPSO05| 30 S908,526 §36,400| CCF21| 30 S908,526 §16,400| 14-11] 30 55908,526] S63,300 10 | ol S §281,500
IORGE ELIECER
Total Afiliados( 16) 513,1?3,63:01 51,10&,511!1 513,173,630 5513,1&1' 51 3,011,10!' 521,900 5131 ?],HDI 5'!3?,411‘1 50 %0 54,065,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 52,108,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 £290,800
COLPENSIOMES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $872,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 i 799,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $907,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 5907,400

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $521,900
CAFAM CCF21 860,013,570 3 16 $521,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 16 $528,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 547,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $189,400
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 Fi 2 572,800
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 2 572,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $145,600

il
i

TOTAL 54,065,900

Pagina 2 de 2 2021/09/21 12:10 PM 207
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:32 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51304178
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 1362
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52387639 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDEZ NAVARRETE NUBIA YANETH 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $3.640.414 25-14 16 % $3.640.414 |$582.500| $18.300 | $18.300 | EPS017 4% $3.640.414 $ 145.700 $0 14-7 5 6,960 % $3.640.414 $ 253.400 CCF21 4% $3.640.414 $145.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 582.500 $ 18.300 $18.300 $ 145.700 $ 253.400 $ 145.700 $0 $0 $0 $0 $1.163.900

Paginalde 2

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

()
ERTOS
EXDRILA
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:32 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51304178
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 1362
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 1022946558 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MURILLO SANCHEZ JOSE HERMIDES 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $2522.814 230301 16 % $2.522.814 |$403.700 $0 $0 EPS002 4% $2.522.814 $101.000 $0 14-7 5 6,960 % $2.522.814 $ 175.600 CCF21 4% $2522.814 $101.000 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 SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$403.700 $0 $0 $101.000 $175.600 $101.000 $0 $0 $0 $0 $ 781.300
Pagina2de 2

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

()
ERTOS
EXDRILA
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
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 3736284 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 RUA ORTIZ CARLOS ANTONIO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.500.680 25-14 16 % $1.500.680 |$ 240.200 $0 $0 EPS002 4% $ 1.500.680 $60.100 $0 14-7 5 6,960 % $ 1.500.680 $ 104.500 CCF21 4% $ 1.500.680 $60.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 240.200 $0 $0 $60.100 $104.500 $60.100 $0 $0 $0 $0 $ 464.900

Pagina 1lde 11

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

ERTOS
BGPILA
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 78301053 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S -
Tipo Cotizante |01 00 PENATE ARRIETA RAUMIR DIDIER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.407.945 25-14 16 % $2.057.946 |$ 329.300 $0 $0 EPS005 4% $2.057.946 $82.400 $0 14-7 5 6,960 % $2.057.946 $ 143.300 CCF21 4% $2.057.946 $82.400 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
$ 329.300 $0 $0 $ 82.400 $ 143.300 $ 82.400 $0 $0 $0 $0 $ 637.400

Pagina2de 11

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

ERTOS
BGPILA
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019126111 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SOLORZANO CHAMORRO DAINER ANDRES 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.223.963 |$ 195.900 $0 $0 EPS008 4% $1.223.963 $49.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.223.963 $85.200 CCF21 4% $1.173.960 $47.000 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
$195.900 $0 $0 $ 49.000 $ 85.200 $47.000 $0 $0 $0 $0 $377.100

Pagina3de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022396724 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LAGAREJO MARTINEZ JOHN JAIVER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS017 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200

Pagina4de 11

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014266039 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 BASA OSPINO KEVIN ENRIQUE 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.318.414 |$211.000 $0 $0 EPS017 4% $1.318.414 $52.800 $0 14-7 5 6,960 % $1.318.414 $91.800 CCF21 4% $1.173.960 $47.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$211.000 $0 $0 $52.800 $91.800 $47.000 $0 $0 $0 $0 $402.600
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
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 10953458 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SUAREZ GARAVITO TEOFILO JOSE 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230201 16 % $1.408.413 |$ 225.400 $0 $0 EPS010 4% $1.408.413 $56.400 $0 14-7 5 6,960 % $1.408.413 $98.100 CCF21 4% $1.323.960 $53.000 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
PROTECCION (ING +
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 225.400 $0 $0 $ 56.400 $98.100 $53.000 $0 $0 $0 $0 $432.900
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
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 1069468329 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDOZA VEGA JADER LUIS 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.202.040 230201 16 % $1.352.040 |$ 216.400 $0 $0 EPS002 4% $1.352.040 $54.100 $0 14-7 5 6,960 % $1.352.040 $94.200 CCF21 4% $1.352.040 $54.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING +
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 216.400 $0 $0 $54.100 $94.200 $54.100 $0 $0 $0 $0 $418.800

Pagina 7 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 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1043678193 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 IMITOLA CANTILLO RUBEN DARIO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 231001 16 % $1.023.960 |$ 163.900 $0 $0 EPS017 4% $1.023.960 $41.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.023.960 $71.300 CCF21 4% $1.023.960 $41.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$163.900 $0 $0 $41.000 $ 71.300 $41.000 $0 $0 $0 $0 $317.200
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
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 80513726 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 RIVAS CALDERON DIEGO 11001000 - 11 000000003 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.173.960 |$ 187.900 $0 $0 EPS017 4% $1.173.960 $47.000 $0 14-7 5 6,960 % $1.173.960 $81.800 CCF21 4% $1.173.960 $47.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$187.900 $0 $0 $ 47.000 $ 81.800 $47.000 $0 $0 $0 $0 $ 363.700
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1003360817 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 MORENO MARTINEZ LUIS FERNANDO 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.023.960 230301 16 % $1.318.414 |$211.000 $0 $0 ESSC24 4% $1.318.414 $52.800 $0 14-7 5 6,960 % $1.318.414 $91.800 CCF21 4% $1.173.960 $47.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | = 5o COOSALUD 1 seGuRos BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$211.000 $0 $0 $52.800 $91.800 $ 47.000 $0 $0 $0 $0 $ 402.600

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 2021-09-16, 03:50:46 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 51208774
Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202109

Cliente:
PAGADA 2021-09-16
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 170
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ESPINOSA MEOLA RODOLFO Identificacion CC 3744755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 78760775 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARTINEZ BENITEZ FRANCISCO JAVIER 11001000 - 11 000000003 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.588.220 230301 16 % $1.588.220 |$ 254.200 $0 $0 EPS010 4% $1.588.220 $63.600 $0 14-7 5 6,960 % $1.588.220 $110.600 CCF21 4% $1.588.220 $63.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 254.200 $0 $0 $ 63.600 $110.600 $ 63.600 $0 $0 $0 $0 $492.000

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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Certificado de Aportes

Se certifica que HIDRINCO SAS identificado(a) con NI 900283722 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ALEJANDRO ARTURO CHAVEZ
MORA identificado(a) con CC 79214334

Novedades
A Fecha A 7 ] q . " oo
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 EPS EPS008 COMPENSAR OBLIGATORIA 2021-09 27 X $1,306,976 4% $52,300
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 2021-09-06 | EPS | EPS008 COMPENSAR OBLIGATORIA 2021-09 3 X $94,623 4% $3,800
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2021-08 27 X $1,306,976 16% $209,200
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 2021-09-06 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2021-08 3 X $94,623 16% $15,200
FONDO DE
9424364641 | 1120087146 2021-09-06 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2021-08 27 X $1,306,976 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2021-08 3 X $94,623 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9424364641 | 1120087146 2021-09-06 | AFP 230201 | "5 BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-08 27 X $1,306,976 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-08 3 X $94,623 $0
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 2021-09-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 27 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 3 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 27 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 3 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 27 X $1,306,976 6.96% $91,000
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 3 X $94,623 0% $0
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2021-08 27 X $1,306,976 4% $52,300
COTIZACION
9424364641 1120087146 2021-09-06 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2021-08 3 X $94,623 4% $3,800
Este certificado se expide el dia 2021-09-06 a las 08:58.
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‘- aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que HIDRINCO SAS identificado(a) con NI 900283722 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANA MARITZA PEREZ ROA
identificado(a) con CC 52928709

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2021-09 30 $3,100,000 4% $124,000
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBUIGATORIA 2021-08 30 $3,100,000 16% $496,000
FONDO DE

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2021-08 30 $3,100,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-08 30 $3,100,000 $0
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2021-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2021-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 30 $3,100,000 6.96% $215,800

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202108 | 30 $3,100,000 2% $124,000
OBLIGATORIA oy Y

Este certificado se expide el dia 2021-09-06 a las 09:03.
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‘- aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que HIDRINCO SAS identificado(a) con NI 900283722 realiz0 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DANIEL ENRIQUE CABEZA RICO
identificado(a) con CC 1127344808

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | EPS |EPS008| coMPENSAR COTIZACION 202100 | 30 X $1,218,484 4% $48,800
OBLIGATORIA 218, ;
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR b ey | 2021-08 | 30 X $1,218,484 16%|  $195,000
FONDO DE
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202108 | 30 X $1,218,484 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9424364641 | 1120087146 | £ |2021:09-06 [ AFP [ 230301 [ SLBCUENTADE BCaEIaOE | 202108 | 20 X $1,218,484 $0
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFPp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ARL | 1411 ARL SURA 3 P 202108 | 30 X $1,218484|  6.96% $84,900
9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202108 | 30 X $1,218,484 4% $48,800
OBLIGATORIA 218 :

Este certificado se expide el dia 2021-09-06 a las 09:00.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que HIDRINCO SAS identificado(a) con NI 900283722 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EMMANUEL CASTELLANOS
CORTES identificado(a) con CC 1001325038

- Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q 7 . R

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | EPS |EPS002| SALUD TOTAL COTIZACION 202100 | 29 X X $993,960 4% $39,800

OBLIGATORIA i g :
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | EPS |EPS002| sALUD TOTAL b ey | 202100 | 1 X $30,285 0% $0
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR s 202108 | 29 X X $993,960 16%|  $159,100
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR =AW 202108 | 1 X $30,285 12% $3,700
FONDO DE

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202108 | 29 X X $993,960 $0
PENSIONAL
FONDO DE

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202108 | 1 X $30,285 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9424364641 [ 1120087146 | € |2021-09-06 | AFp | 230301 | SRCHERTE D A e eI o | 20frd | B9 X X $993,960 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9424364641 | 1120087146 | £ |2021:09-06 [ AFP [ 230301 | SLBCHENTA D Steerorenoa | 202108 | 1 X $30,285 $0
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 29 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 1 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFPp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 29 X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202108 | 1 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ARL | 1411 ARL SURA i W P 202108 | 29 X X $993,960|  6.96% $69,200
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ARL | 1411 ARL SURA T oy 202108 | 1 X $30,285 0% $0

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202108 | 29 X X $993,960 4% $39,800

OBLIGATORIA o ¥ /
COTIZACION

9424364641 | 1120087146 | E | 2021-09-06 | ccF | ccr22 | coLsussipio 3 A 202108 | 1 X $30,285 0% $0

Este certificado se expide el dia 2021-09-06 a las 09:06.
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B aportes
" ) enlinea

Se certifica que HIDRINCO SAS identificado(a) con NI 900283722 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DAVID ESTEBAN MUNETONES
OLMOS identificado(a) con CC 1054557975

Certificado de Aportes

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2021-09 30 $908,526 4% $36,400
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2021-08 30 $908,526 16% $145,400
FONDO DE
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2021-08 30 $908,526 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2021-08 30 $908,526 $0
COTIZACION
9424364641 | 1120087146 E 2021-09-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2021-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 30 $908,526 6.96% $63,300
COTIZACION
9424364641 1120087146 E 2021-09-06 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2021-08 30 $908,526 4% $36,400
Este certificado se expide el dia 2021-09-06 a las 09:01.
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