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I m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-11,02:05:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS Numéro Planilla: 1041008925
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2021  Periodo Servicio:  octubre de 2021

9 PAGADO 11/10/2021 Y

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS Nombre Sucursal JESUS ROJAS Codigo Sucursal |0110011006

Documento NI901288369 Direccion CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2398082

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER Identificacion CC 1088016550

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGURQOS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades —— Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

T P e e e R e R L R R e A e T I A T T e e A I A A ™
CC 1016024188 HH':'II'EE;;II“. RODRICURZ o i ] X a f2a Im;m’uﬂlﬂ Im-ﬂii 597 000 | {EPS008) COMPENSAR EPS 3805 684 5 24 300| B9800 § 805 Ba4 3 ﬂ.mvi.:t:l SFER) COMCALA 31 3 100 30 Ja 3a 50 5 163 800
€C 1024518931 kg:;"“ PR Tems o oo |x o o e paortcoon | seossss| 397000l ersoan nueva eps seosess| $24300|  mseo 6088 :ﬂawlmmur.un 1| s s se so so|  swesem
T e g g R o oo |[x|x afr]|1] tlmu::mmnmm s$3028s| 3 4900|ersoos) CoMPENSAR EPS saazes|  $1300f  aeeo % 30.288 :z.mlqourmmumg s1] s s0 s0 se $0 8500

IILTOTALES
Pr— - (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos |  IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF iy e Licencias, Saldes ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
cacién | 3 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.241.653 $1241653| 12418653 53 $ 198.900 § 49.900 $ 86.600| s 300| 50 so| 50 so| 50 50 $ 335.700 so|  $335700
ragna 1 de 1
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 Facil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE!

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

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900464072 | | NUMERO PLANILLA: 7813906564  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUDAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 73841104 TELEFONO: 3687189 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/19  NUMERO AUTORIZACION: 1171377759
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - MEBOG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $211.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.600 $0 $211.600
230201 230201- PROTECCION 2 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $371.600 $0 $371.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $3.700 $0 $0 $0 $3.700 $0 $0 $3.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.900 $0 $0 $0 $52.900 $0 $0 $52.900
SUBTOTALES: $93.000 $0 $0 $93.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $161.800 $161.800 $0 $0 $161.800
SUBTOTALES: $161.800 $0 $0 $161.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $56.600 $0 $56.600
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 36.400 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $93.000 $0 $93.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slglua Q APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
S r 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RODRIGUEZ DEPEND $935550 FIIO S 01-30 230301- 30 $  $211.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.600EPS037- [30 $ $52.900 $0 $52.90014-11- |30 $ $92.10030 $CCF07-  [$52.900 $0 $0 $0 $0
1042349417 SANCHEZ PORVENIR| | 1.322.244 NUEVA 1.322.244 ARL SURA | | 1.322.244 1.322.244COMFAMIL
IALBERTO EPS IAR
IATLANTIC
o)
2 cC PINEDA  DEPEND $908.526 FIJO Sl 230201- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $ 908.526 $63.30030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1126246825 SANDOVAL PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
IALBERTO ON TOTAL AR
3 cC SEGURA  DEPEND $908.526 FIIO S 03 230201- |3| $90.853 $14.600 $0 $0 $0 $0 Normal $14.600EPS017- |3| $90.853 $3.700 $0  $3.70014-11 - 3| $90.853 $6.4003| $90.853CCF07- $3.700 $0 $0 $0 $0
72128001 PEREZ PROTECCI FAMISANA ARL SURA COMFAMIL
ON R IAR
IATLANTIC
o)
203
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& ancon

A VVins

; : R Y T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e [ DATOS GENERALES DELAPLANILLA T 7 T
PO lDEingCIg:lﬁN: ~ NITNUMERO DE IDENTIFICACION: 900679778 || NOMERO PLANILLA: 7814437622  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SCCIAL: CONSTRUMONTI SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septlombre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: ME clubre ANO
GIUBADIMUNICIPI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || bins o MoRa- P 2 S odubre 2021
DIRECCION: CLL5N4B39BL2APTO402 TELEFONO: 552 || Prora pa " 202111019 NOMERO AUTORIZACION: 11712
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || = CHA PAGO (oasalmmica): or izAc! 171268906
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conslruccién de olras obras da Inganiaria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
IS B T i ! R T TOTAL APORTES A PENSION - 3 S 1
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIO! I FSP MORA TOTALES |
CoDIGo NOWERE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD _| _ SUBSISTENCIA COTIZACION__| F5P APORTES W VALOR PAGADO
301 P30301-PORVENIR I 7 i $145.40 59 59 59 ¥ 59 9 $ 74540 | T35
BUBTOTALES: $145.40 sq § 145 401
7 R TOTALAPORTES A SALUD P 7 S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ik LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ™ NUMERO NUMERO
coniGo NOMBRE ATOREnGoN|  VALOR [ TomEnaen]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSG08 PS008-COMPENSAR i 57 ] 54 I sq S35 %9 59 59 T34 54 59 $36.40
[SUBTOTALES: $ 36.401 $q 59 $ 36.40(
T ; - T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T 7 BRI : T )
ADMINISTRADORA | Ep— INCAPACIDAD IRP . T SALDO A FAVOR I LIGUIDACION T TOTALES |
CoDIGo | NOMBRE | N NUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA___| VALOR I COTIZACION MORA___| DESCUENTO | VALOR PAGADO
[f-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA I 1 i 1 59 s I 54 30 5q 63,301
EUBTOTALES: 59 59 $63.30
: TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T T B )
ADNINISTRADORA T ]
CODIGO I NOMERE. | No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
ccrza [OCF24 COMPENSAR ) = I 1 $36.401 |
SUBTOTALES: $ 36.40 sa
Pl !
T e T TIGUIDACIGN DETALLADA APORTES 7 7 T ; T
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
EEPA PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF_| ESAP_|MINED|
e [DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE|@ ] %E gl uslelEl st (215 (wls| ¢ els|s ’é FSP VDAI.TJ?JRTAEISOS INDICADOR] 1 pay TOTAL 5 CENTRO | rora) 23 1BC TAL | TOTAL | TOTAL
cion NTE BASICO [SALARIO|Z | 3 EB[ZIEPRRRE 2 2|2 8|25 2 22| aomn 5 8C TARIFA | 2L | ADMIN 1BC  [COTIZACION| Ve UPC| O | ADMIN [ 18C DE |2 ADMIN | T T o TE AR TE o]
Sl =E & soL LEADO | ESPECIAL < TRABAJO (PORTER
FE 331617 MARTINEZ DEPEND 5808600 FUO El [30301- [0 5508.600 § 145,40& sa sq $d sq $0  $36.400144- pof $ 908,600 1 $ 63,301 5 908, B CF24- $36A400 sq $a $q 59
poLA PORVENIR| EGUROS OMPENS
frvromo DE VIDA R
COLPATR|
. SA,
e TOTAL $ 281.500

2021/10/19 2:44 PM USUARIC: SOI CC93087348
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL gBanco AV Villas
to Gae Quiceer Teweo
( ; R o DATOS. GENERALES DEL APORTANTE : 3 o | B o T : . DATOSGENERALESDELAPLANILA -1 oo e
TIPO IDENTIFICACION: . NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800679779 || NOMERO PLANILLA: 7814437878  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS || peg|ono GOTIZACION OTROS £ tlembre ANO 2021  PERIODO CO 3 A
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL E,,g DE MOR‘R' ! MES sopliombre o TIZACION SALUD: VES ocubre ANO 202
DIRECCION: CLL5N4B89BL2APTO402 TELEFONO: 6222652 . ad): o ZACION:
P ORTANTE: e O RTANTE: B MENOS DE 200 COTizaree. || FECHA PAGO (pasalmmidd) 202171019 NOMERG AUTORIZACIO! 1171289602
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de Inganieria civil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
{
{

T . T T TOTALAPORTESAPENSION TR
ADMINISTRADORA. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTZACION | —rmreabor | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION 3 MORA VALOR PAGADO
1 $145.40 59 59 $q 3 30 | 57
1 § 145401 $Q sq $q 0 | 5q sq
$q
i ; o TOTALAPORTESASALUD -~~~ T : B -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO
cODIGO NOMBRE AUTORAGION]  VALOR | aToRizaCION | - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION urc COTIZACION uPC APORTES MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 59 i | 50 5364 50 | 50 $36.40 5d 50 §36.400
EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 . e B £ $ 59 $ 36.4 $q sq sa $ 36.40¢ sq s$a $ 36.4(
KUBTOTALES: $72.80 $q X! $72.80
: - e - - R _ TOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES - o e e T e e S T R
ADMINISTRADORA I Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION i TOTALES |
CODIGO I NOMBRE. | " NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADOD
144 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A, { 2 | [ 5q s A [ | 126,60 S 126,601 | 5q § 126,601
SUBTOTALES: I $ 126,601 50 (X S 126.601

TOTAL AFORTES A CAJA DE COMPENSAGIGN FAMILIAR - T S - = - - - — —
) G | TOTALES 1

- - ‘ADMINISTRADORA = p —
CODIGO ] NOMBRE = | No. COTIZANTES APORTES MORA Hi VALOR PAGADO
CCF23 [CCF24 COMPENSAR - LT | 2 $ 70.40( sd . § 70.40(
SUBTOTALES: $70.401 | $70.401
. . e
|

4

R

i

e -
e B it : L 5. LIQUIDACION DETALLADA APORTES ; sii 5 S 1 i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel < PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Tro | susTPo | sauamio [po e (B[ 2 %5 ] wwlalelet s | & |z [Z|w|2| ¢ lg5 5| FSP APORTES NDICADOR] 5 o CENTRO |
N HE RN EE R A A A R Y - R I VOLUNTARIOS TOTAL ts TOTAL I TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION. ITIZANTE| BASICO [SALARIOIS e R L e G e e A I I = N ADMIN || 1BC TARIFA APORTE ADMIN || IBC |COTIZACION|Vr UPC APORTE ADMIN |} IBC IAPORTE|
ol%| <E 1A |SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL &4 &y TRABAJO (APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
kS poo pee Se77604 PO E] 39 5q 3 54 Nomaf [PO[ $ 608 52! §36.40( S0 536400144 [70] S 908 521 1 $35.201 sd 59 sgq  sq
UZMA) EGUROS S
pose
[GUSTAVO. E VIDA
“ OLPATRI
5 | | SA
[ ARTINEZDEPEND Se77.809 0 S $q Nommal [0/ § 508 521 $36.40( $q 536400144 [30] S 908 52 T $35.201 59" sg  so  sq
fezt0ps2 MUROZ EGUROS S
A E VIDA
OLPATRI
A,
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL g Banco AV Villas

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
Ll

DELAPDRTANTE. T 7 T T DATOS GENERKLESDE LA PLANILLA ; T = ]
TPo ‘DE“glF‘%"g:'ON: NUMERO DE IDENTIFICACION: S00679779 || NUMERO PLANILLA: 7813812365  TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS i 2021  PERIODO COTIZACION SALUD; MES ctubre ANG 2021
CIUDADMLNIIFIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEP;RTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL S,E,{'g?,‘g" %OT]ZAC'ON OTROS ViES sepliembre ANO oz ER g °
DIRECGION: CLL5N4BI9BL2APTO402 TELEFONO: 6222552 11014 NUMERO AUTORIZAGIGN: 1165950786
TIPO APORTANTE; O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || TEOHA PAGO (saaaimmicd): 2021100 UMERO AU
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenierfa clvil.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA APDRTES VOLURTARIGS 1
CODIGE NOMBRE No. COTIZANTES °°“z"°'°“ EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES T VALOR PAGADO
AT 74 COLPENSIONE 1 I §145.40 50 50 54 50 | 54 § 145401 5 145,40
$145.40 § 1540

[SUBYOTALES:

KNCM;ACIDAD POR ; N : y -
ADMINISTRADORA Yo, CNFeRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA . TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
coDIGo [ NOMBRE Auromz,xcmr VALOR | sironimacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upPG COTIZACION urC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSUaT [EPSO3T-NUEVA EPS 1 50 i 3 1 54 $36.40 56 EX| 50 536,401 50 50 536,401
SUBTOTALES: - 36,400 50 30 $36.401

i 7 7 ;i ARIEBGOS P T R
ADMINISTRADORA No. COTIZANES INCAPAGIDAD IRP 5 SALDO A FAVOR LIQUIDACION
CBDIGO I NOMBRE | NUMERG AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
44 [i44-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, [ 1 S0 s 50 $63, 3uﬁ‘ saan 50 50 §63.30!
SUBTOTALES: - 51 §9 $63.300
ADMINISTRADORA . No.CO TOTALES |
CODIGO | “NOMBRE , " : | - APORTES MORA ni VALOR PAGADO
Ccraa (CCF24-COMPENSAR ) I i 1 $31.30 50 5 31.30!
SUBTOTALES: 531301 S0 $3130

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL F'ARAFISCALES
gle gg I SALGD ARP SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
E R = ORTE! =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |@| 2 ol |wwolsie o | == | 2w | L 9 |g Qi FSP INDICADO! o CENTRD
| eion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & | & 9312 ¥ SRBREE 2 |8 B2 £ RIEIE| own 9w voliaRos TARIFA | TOTAL | aowin coTizacion|vrupc| TORL | ApwIN 5| 1BC euet B PV R Gl R AR A AT
é 13 2 it 50L LEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAJD B
ge VA pEFEND S7EZ000 IO s §0 Normal § 145.400EPS037- X 536400 50 536400144 [0/ S908526 5 |S6330000 57820000CF24- [§31300 5 T
pavszsce EAEALA EGUROS OMPENS
EVIDA R
OLPATRI
SA,

5
51

\
1
O
At

-
N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL P Bance AV Vilias
te G @ o

virrss ¥

- - . e AR DATDS GENERALES DE LA PLANILLA.
0 IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIP

900679779 | | NUMERO PLANILLA; 7813812578  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS || pERIODO GOTIZACION OTROS MES septlembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ANO 2021
BRECTON: ALSN4B BBLEAPTOME TELEFOND: POSOTA DISTRID e || DI DENORA: : o ppe—

3 g o ¥ 3 3
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: B.MENOS DE 200 COTIZANTES || |- PAGO (sazafmmicd: 2020010014 NOMERO AUTOREACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

T R T iBTAUAPORTES A PENSION] T T -
"ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP ORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION ] TSP APORTES ViORA T VALOR PAGADO
0201 30201 PROTECCION T 7 | $ 14540 59 5 50 53 55 57 14540 50 S 745,400
SUBTOTALES: i $ 145401 30 3 145,400
! "~ INCAPACIDAD POR ORA TOTALES
ADMINISTRADORA o e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
COTZANTES| = NUMERO NOMERO APOR DESCUENTO VALOR PAGADO
copIGo NOMBRE AUTMERO on|  VALOR | MO sn|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc TES MORA
[EPSD37 [EPSG37-NUEVA EPS 1 ] 30 | $q | sq S 36.401 $0] $0 $0 $ 36.400 $0 30 § 35.40%
BTOTALES: §36.400 50 S0 $36.40i

ADMINISTRADORA INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQDIDACION TOTALES

CODIGO [ NOMBRE | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VAl COTIZACION % APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADD
faa [f44-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. [ T | [ 50 50 [ 54 $63.30 5 63.301 30 $0 563,30
SUBTOTALES: | §63. 50 S0 § 63.30

- ~ ROMINISTRADORA - - — - ———

CODIGO I NOMBRE i No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CCF22 [COF24-COMPENSAR : = 1 53520 $0 §3520
SUBTOTALES: $35.201 $9 535201

“DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SO PARAFISCALES
R SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
HE = - =
o IDENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE|@ 2K o | = whylelodel oo f - Elw| g o o] & {18 INDICADOR)| ~ o O] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| oo e sksico wusmolc £ £ 3 2| 2 FRPEB 215138185 2 8 IE) somn |3 me TARIFA | ore | ADMIN |5l BC ApORTE | ADMIN [ 18O I\PORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
BN 2 ESPECIAL 2 <
£ ESPI— BEPENG SEFTEo IO El Normal S 145 400EPS037- B0 $36.400144- 0] S 60852 JFEBYsg sy sq 59
o Ul
ENRIQUE

$ 280.300)

2021/10/14 1250 PM  USUARIO: SOI CCg3087348
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL EF Banco AV Vilias

Gre Guieres ¥

DATOS GENERALES DE EAFLANILLA

TIPO (DENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 500679779 ||\ . - - : :

: UMERO PLANILLA: 7813812306  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS X ERIOD0 COTIZACION SALUD: wbre AND 1
CIUDADINUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Ei“;‘;‘;",ﬁ%ﬂ‘?‘*”"" OTROS ves sepliembre ANO 2021 PERIODO G Lue: VES  octibre A 202
DIRECCION: CLL5N4B93BL2APTO402 TELEFONO: rdd): 0 X 1185953212
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || Tt PAGD (@saaimmida): 202111014 NUMERO AUTORIZACION: 65953
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de Ingenieria civl
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUGURSAL/ DEPENDENCIA: 002 PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

T R ; ORTES A PE) S e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
No. COTIZANTES COTZACION | EwpleaboR | COTEANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGIGN | FSP APORTES T MORA [

CcODIGO NOMBRE
0301 30301-PORVENIR 1 I § 145.400 5q K| S 50 $0 sd $ 145,400 50
. $1a5.400 30

VALOR PAGADO

[SUBTOTALES:

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cODIGO ‘ NOMBRE AuTorzacion|  VALOR {aiToRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upc APORTES i MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSDT7 EPSGT7-FAMISANAR 7 [ $q i ) [ 50 S 36,401 50 59 B $364 | 50 $35.400
[SUBTOTALES: $36.40 30 39 $36.400

= SALDC A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
JPAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA | VALGR COTIZACION APGRTES MORA | DESCUENTO | VALGR PAGADO
50 50] 1 59 $ s:«zni* 563,301 50 50 $63.30
| 36, L] 50 S 83301

Al

DMINISTRADORA
NOMBRE

INCAPACIDAD IRP
NUMERO AUTORIZACION | VALOR
[

CODIGO ]
[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

BUBTOTALES:

ADMINISTRADORA TOTALES |
CODIGO I NOMBRE e APORTES MORA T VALOR PAGADD
F2q ICCFZ4-COMPENSAR i = 1 $31.301 50 $31.301
BTOTALES: $31.300 S0 $31.30

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE TSEGURIDAD S0
EEpH PENSION SALUD SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne [PENTIRICA e e | SALARID | TIPO ol 2 : %g R N A A S 3 R 8- FsP VOLATARIDS _NDICADOR ToTAL TOTAL & TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TIZANTE| BASICO |SALARIO|S 528/ Z|EPERRB 212|382 5] = 22| somm 3 ko TARIFA | COS | ADMIN IBC |COTIZACION|Vr UPC| (D00 | ADMIN o PO APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3l%|=E S soL LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL <

=5 BUZVAN_ pErenD 78200y O E] 230301- 8 39 59 59 $3 Normal §0 536.400144- 0 $31300 7§ 50 50 s

pavszzsz FOALOSE ORVENIR EGUROS

E VIDA
OLPATRI

$ 276.400

2021/10/14 1250 PM  USUARIO: SOI CC93087348 % \0 PAGgODg
Ie



TIPO IDENTIFICACION:

~DATDS GENERALES DEL APORYANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ggancaﬁvwﬁ’a

Guieres -

NOMERE 6 RAZON SOCIL: NIMERO DE DENTIICACIGN: CONSTRUMONS o || NOMERO PLANILLA: 7813811849 TIPO DE PLANILLA: ) E-EMPLEADOS
SUBDNUNGPG: BocoTADISTTOCAPTAL DEPARTAMENT BOGOTe Ty EEE%DEOM%%LZACION OTROS MES septiembre ANO @21 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre AND 2021
DIRECCION: CLLSN4B99BL2APTO402 TELEFONG: 22552 . o :
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES || TEOTA PAGO (azaaimmicel: 20211014 NOVERO AUTORIZACION: Hieseaz12
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Canstruecion de olras obras de Ingenleria civl.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENGIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
ADMINISTRADORA APDRTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES CD"ZAC'ON EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTZACION | FsP APORTES MORA T VALGR PAGADD
1 1 I § 14540 EX| 50 50 5 50 50 512! 59
$ 145,401 kX
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o NFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
copieo NOMBRE AUTORIZACIONr VALOR | re RO on | VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION urc COTIZACION l upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOTT PSOT7-FAMISANAR 1 1 $0 1 s 1 H 53 50 | | §36.40 50 50
UBTOTALES: 5 36.400 50| 30
TR R B ,:mnmmﬁmywmmnm\u:s : - T B
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES mcnr-acmn iR \ SALDO A FAVOR AT TOTALES
CBOIGO T NOMBRE - NUMERD AUTORIZAGION lwmsa A OTROS RIESGOS PLANILA | VALOR | COTEZACION APORTES VIORA DESCUENTO | VALGR PAGADO
2] [i4-4-SEGURDS DE VDA COLPATRIA SA. 7 I 55 3 [ | §63. 30 563,301 5 n] 50 563,300
SUBTOTALES: § 83, 50 s § 63,300
ADMINISTRADORA ]
CODIGO \ "NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
[CCF24-COMPENSAR A 1 33201 50 533201
SUBTOTALES: 53 50 53320
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - — PARAFISCALES.
2lelsz SALUD F SENA | ICBF | ESAP |MINED|
G2y | o
o [IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE |@| 2| £ © | o el iz s lw, 2 &b 2| - INDICADOH O
N BElginalemxE & |5 (3|58 %) 2 368 o TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon OTIZANT BASICO [SALARIO) § § ga|S|2PRERRR 22131818 5] 5 32 ADMIN |y TARIFA | apORTE | ADMIN |g| 1BC [COTIZACION|Vr UPC| jpomre | ADMIN PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Bl5|<F & ESPECIAL 2
T EC AR PEPEND S8 Fo E] 30201 [0 Normal S 145.400EPS017- 30| 5 008,526 536400 SO 536.400144- 7 [$ 3320 s sg s 57
RRoReS ROTECCI FAMISANA| EGUROS S
FELIPE N E VIDA
OLPATRI

2021/10/14 1244 PM USUARIO: SOl CC93087348
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

€% Bancoe AV Villas

Gre Grirres Teacs

s DATDS GENERALES DEL APDRIANTE. =5 )
Eggég’ég';%ﬂ%’gmk NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: CONmUMOmz”E NUMERO PLANILLA: 7813812081  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: K N SALUD: MES
CIUDADIgUNICIPID: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEP;FRTAMENTU: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ;'EmRS'DDDEOM%ORTAZACKON ©OTROS MES septiembre ARO 202; PERIODO COTIZACION SALU octubre. ANO 2021
DIRECCION: CLLSN4BSSBL2APTO402 TELEFONO: 2226552 o . ¥ s 1165048497
TIPO APORTANTE: 01EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES || | Cor PAGO (saasimmidd): 202310114 NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceion de ofras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
SRR H SR i L. TOTAL APORTES A PEI - A = SEE i L S
"ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOVBRE No. COTIZANTES COTZACION EWPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | F5p APORTES T WVORA VALOR PAGADD
1001-COLFONDOS 1 $13540 50 59 50 50 30| 50 $ 145, 50 $145.400
5145, 59 3 145,400
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, reaeonn LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
copico NOMBRE AUTORZAGION | VALOR | o nGhion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION vpc COTIZAGION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSD4% EPSD4aMEDIVAS 7 50 I 50 1 50 536401 H 50 30 $36.40 50 50 $36.400)
UBTOTALES: 535400 50 $0 $36.400
g : TR T T g T R T B T TGTAL APORTES A RIESGOS PROFESONALES L R g = 7 T
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN ] TOTALES
CODIGD I NOMBRE N NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS)| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
=] [{¢4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 | 50 s 59 $E330 56330 30 5 5633
{SUBTOTALES: { % 6331 50 50 563300
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE ] No.COTIZANTES APORTES NORA I VALOR PAGADO
[ccF24 [CCF24-COMPENSAR - | 1 $33.20 EL| § 33.20
SUSTOTALES: $33.20 50 $33.20
""DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES “SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
w O TOANTEC O SAALQ 50 I g : % E 25 ﬁ dEeB s 5 25|85 ¢ 85, E FsP VOﬁmDS NOILAD| TOTAL E TOTAL '3_ CENTRO | royaL E 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION o7 BASICO {SALARIO| g 22| FFEFFlol > > | @13 |2 3] 5 &> %] apmiN 1BC TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION|Vr UPC ADMIN IBC DE ADMIN
e 2 EopniaL | APORTE 2 APORTE 2 TRAEAG APORTES] APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|
T ge VG FAYG PEFERD SEHZY T E] 31001 9 59 59 50 SO Nommal 545400EPS044- [0 S008.509 536400 SO 536400144 0 SB08528 5 |5 6330030 5 628.200CCFIA- |$ 33,201 3 50 S0 so
LEonioas OLFOND MEDIMAS SEGUROS COMPENS
s DE VIDA AR
[COLPATRI
RSA.

2021/10/14 1246 PM  USUARIO: SOI CC83087348
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TIPO IDENTIFICACION: NIT

- DATOS GENERALES DEL APDRYANTE -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L DATOS GEMERALES DE LA PLANIIA 00 10

Lot &

EF Bance AV Vilias

Gre Caieres b

NOMERO DE IDENTIFICACION: 900679779 || NUMERO PLAh’lILLA‘ 7813812012  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUMONTI SAS g K Y . R
SoBREMUNG P BocoTADISTRIO ChPTAL DEPARTAVENT: s0GoTE STRUMONT| SAS SiEARs»z)DI:EoM%??E;Ac!ON OTROS MES septiembre AND 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre AKO 2021
DIRECCION: CLLSN4BS9BL2APTO 402 TELEFONO: 6222552 " i ¢ : 116594531
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || | -oHA PAGO (aaaalmmidd): 202111011 NOMERO AUTORIZACION: 65945316
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceisn de ofras obras de ingenerfa civil,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA ]
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION COTIZAN SOLIDARIDAD _ | SUSSISTENGIA COTIZACION __| F5p WMORA VALOR PAGADO
§0 $q

EL|

EMPLEADOR |
$ 195,40 50

$ 145.401
5145.401

i i T i JOTALAPORIES A
ADMINISTRADORA o i i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
coDIGo NoMBRE COTIZANTES w?‘é‘yggmr vator |, NOMERO | varor PLANILLA VALOR | COTZACION upe COMZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSD17 [EPSOTT-FAMISANAR 1 I X . $0 [ 50 S 36.400 EX S0 50 $ 36.401 5 § $ 36.
uBToTALES $36.40 30 L 53640
i R % , _5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES | 17 S e B i G
“ADMINISTRADORA o, COTZANTES INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR TIGUIDACION TOTALES
TODIGE | NOMBRE | e NOMERD RUTORIZACION VALOR [PAGO A GTRGS RIESGOS| __ PLANILLA __| VALOR T COTIZACION AFORTES MORA | DESCUENTG | VALGR PAGADD
[144-SEGURGS DE VIDA COLPATRIA SA. i 7 i 59 5 1 56 563301 5 6330 H 50 $63.300
SUBTOTALES: 1 S0 50 il §53300

"ADMINISTRADORA

conieo____] NOMBRE | No-COTIZANTES APORTES WORA 1 VALOR PAGADD
Fod ECF74-COMPENSAR T 7 $33:20 50 $332
SuUBTOTALES: $33.200 59 $33200

2021/10114 12:46 PM USUARIO: SOI CC93087348

DATOS DEL COTIZANTE [OVEDADES i T SEGURIDAD SOGIAL - - - PARAFISCALES
B T T PENSION g SALUD F SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU,
Ne [PENTIFICA \omaRes | PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE “gl o= . GlRealzE s | 538 8|S ¢ 36| 8l FsP VOLUNTARIOS _INDICADO : & TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion  |NOVER 1ZaNTE BASICO [sALARIO|% 3|03 | 2 |2 BIRRIR8l 2 | 2|3 |8 |8 | 5] 2 g8 ADMIN |5 1B TARIFA | OTAL | apwin [ COTIZACION| Vi UPC

allEg &4 APORTE |APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Bl&|“E B | £ADO | ESPECIAL 2

£C SEBZY A0 S 30301~ 0] $ 908,526 S 145,401 59 | 5 $G " Norwa] § 145.400EPS017- 50§ 508,52 s33200 50§ N

[josa7zosoofEch ORVENIR| AMISANA S

LEXANDER R

PN?1 Di 1



PAG OS | M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-14, 11:41:33 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1041108961
Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: octubre de 2021
L PAGADO 14/10/2021 Horario Extendido )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DAVAB CONSTRUCCIONES SAS Nombre Sucursal ADMINISTRACION Cddigo Sucursal (5001
Documento NI1900895058 Direccién CL 70 #74 A - 31 INTERIOR 4
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4940740
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal BONILLA FLOREZ SILVIO MAURICIO Identificacion CC 74182812
Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
olola|w
Identificacion Apellidosy Nombres | Tipo | Subtipo 121 % 5|2(8|2|8 § A é % § 2 Administradora e || SR Administradora iy A Tarifa s | G Administradora eh e | &R | B SRR || ARE Total
ojoja|o
CC 1043840586 ésigfilégg PEREZ 01 00 0 (230301) PORVENIR $908.600 $145.400| (EPS001) ALIANSALUD $908.600 $113.600 6,960 $908.600 $63.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $908.600 $36.400] $0| $0| $0| $0| $358.700|
CC 14236693 I&UI;AG#&LERMO RN 01 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|
IIL.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min Ié)ducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.725.800 $ 2.725.800 $ 2.725.800 $2.725.800 $ 436.200 $ 340.800 $ 189.900 $109.200 $0 $0| $0| $0| $0 $0 $1.076.100 $0 $1.076.100|

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!

iE/ Poder

de lo SIMPLE!

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




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 79132053 4 EDILBERTO ARENAS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR NO. 98B-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5755507 Si
INGENIEROS BLO3 INT17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-10 25773848 9425773848 E 2021/10/13 2021/10/14 | BANCO AV VILLAS 0 $7,515,500

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 |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1102876900  |JALVAREZ CARLOS 230301 | 30 $908,526| $145,400|CCFC33( 30 $908,526 $36,400[ CCF21| 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300( 30 SO} SO| Si $281,500
2 i [cC! 1102845765  |ALVAREZ ESTEBAN 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS002| 30 $908,526| $36,400[ CCF21[ 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0| S0} Si $281,500
3 [cc 1010191099  [ARENAS DIEGO 230201 | 30 $908,526 $145,400| EPS005| 30 $908,526) $36,400( CCF21| 30 $908,526) $36,400( 14-23| 30 $908,526) $63,300[ 30 $0| $0| Si $281,500
4 |cC 1000724312 |JARENAS EDISON 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS010{ 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} SO} Si $281,500
5 1 acs 1024524524  |JARENAS ERIKA 230201 | 30 $908,526, $145,400| EPSO10{ 30 $908,526| $36,400[ CCF21[ 30 $908,526| $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} S0} Si $281,500
() +||de 1024568829  |ARENAS JOHAN 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS037| 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 $0| $0) Si $281,500
Ze=ICC! 79850243 JARENAS WILLIAN X 25-14 1 $30,285| $4,900(EPSO17[ 1 $30,285) $1,300] CCF21| 1 $30,285 $1,300] 14-23| 1 $30,285) $2,200| 1 S0} SO| Si $9,700
8 |cC 1101441877  |ARRIETA ANDRES X 230301 | 1 $30,285| $4,900( EPS002[ 1 $30,285) $1,300] CCF21| 1 $30,285) $1,300] 14-23| 1 $30,285) $2,200 1 $0) $0) Si $9,700
9 |cC 15940259 [BARCO FRANCISCO 25-14 30 $908,526| $145,400| EPS044{ 30 $908,526 $36,400[ CCF21| 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0| SO| Si $281,500
10 |cc 1067857077  [BARRIOS FELIX X 230301 | 1 $30,285| $4,900| EPS005| 1 $30,285 $1,300] CCF21| 1 $30,285 $1,300( 14-23 1 $30,285 $2,200( 1 $0| $0| Si $9,700]
1 |cC 1002857148  |CARRILLO NATALIA | X | X 230201 | 1 $30,285 $4,900(EPS037| 1 $30,285) $1,300[ CCF21| 1 $30,285) $1,300( 14-23| 1 $30,285) $2,200 1 $0) $0) Si $9,700
1217 |CG. 1007989230  |CASTRO LUIS 230301 | 30 $908,526, $145,400| EPS041| 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526| $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} S0} Si $281,500
13 |PE 962485709051 [CHACON YOEL 230201 | 30 $908,526| $145,400| EPS037| 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 $0) $0) Si $281,500
14 |CC 1003065513  |CONTRERAS JUAN 230201 | 30 $908,526, $145,400 EPS017| 30 $908,526| $36,400[ CCF21[ 30 $908,526| $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} S0} Si $281,500
11 |lde 1132109145  |CORDERO BEDER 230301 | 30 $908,526, $145,400( EPS002| 30 $908,526| $36,400[ CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 S0 $0) Si $281,500
16 |CC 1073991669  |CORDERO UBERNEY X 231001 | 1 $30,285| $4,900(EPSO17[ 1 $30,285 $1,300( CCF21| 1 $30,285 $1,300( 14-23 1 $30,285 $2,200( 1 SO| SO| Si $9,700
17 |cc 1094900230  [DIAZ ANGELA X | X 230301 | 1 $30,285| $4,900|EPSO10] 1 $30,285 $1,300] CCF21| 1 $30,285 $1,300( 14-23 1 $30,285 $2,2000 1 $0| $0| Si $9,700|
18 |CC 1015392764  |DIAZ JUAN 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS008{ 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 $0) $0) Si $281,500
19 |CC 1007298520  |DURANGO MANUEL | X | X 230301 | 1 $30,285| $4,900( EPS037[ 1 $30,285) $1,300] CCF21| 1 $30,285) $1,300[ 14-23| 1 $30,285) $2,200] 1 0| S0} Si $9,700
20 |cC 98654852 [ENRIQUEZ MIGUEL X 230301 | 1 $30,285| $4,900EPS037[ 1 $30,285) $1,300] CCF21| 1 $30,285) $1,300[ 14-23 1 $30,285) $2,200( 1 $0) $0| Si $9,700
21§ leq 1099708769  |GRAJALES JOHN X | X 230301 | 1 $30,285| $4,900( EPSO41[ 1 $30,285 $1,300[ CCF21| 1 $30,285) $1,300( 14-23 1 $30,285 $2,200( 1 SO| SO| Si $9,700
22 |cC 1023943843  |GUEVARA YEFERSON 230301 | 30 $908,526, $145,400| EPS008| 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| $36,400[ 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 $0) $0| Si $281,500
288IdE 14259136 IGUTIERREZ X [25-14 3 $90,853| $14,600| EPS005| 3 $90,853| $3,700( CCF21 3 $90,853] $3,700( 14-23[ 3 $90,853| $6,400( 3 SO| S0} Si $28,400|
EDILBERTO

24 |cC 1019014460  [HOYOS ADRIANA 230301 | 30 $908,526 $145,400| EPS005| 30 $908,526) $36,400( CCF21| 30 $908,526) $36,400( 14-23| 30 $908,526) $63,300[ 30 $0| $0| Si $281,500)
25 |cC 1016043901 JULIO ANIER 231001 | 30 $908,526| $145,400| EPS017| 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300[ 30 $0) $0) Si $281,500
26 |CC 1016023737 JULIO JOSE 230201 | 30 $908,526| $145,400| EPS002| 30 $908,526 $36,400[ CCF21| 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 SO} SO| Si $281,500
27 |cC 1003313142 |[MONTARNO CARLOS 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS017| 30 $908,526| 936,400 CCF21| 30 $908,526| 936,400 14-23| 30 $908,526| $63,300] 30 $0| $0) Si $281,500
28 |CC 79768165 IMONTARNO JOSE 230201 | 30 $908,526| $145,400( EPS017| 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 SO| SO| Si $281,500
29 |cC 78767144 \ONTES LUIS X 230301 | 15 $454,263] $72,700| EPS008| 15 $454,263 $18,200f CCF21| 15 $454,263 $18,200[ 14-23| 15 $454,263 $31,700 15 $0| $0| Si $140,800
30 |cC 1052703295  JMULETH RAUL 230301 | 30 $908,526, $145,400( ESSCO7| 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300( 30 SO} SO| Si $281,500
31 |cC 80812771 URCIA JOSE 25-14 30 $908,526, $145,400( EPS005| 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526 $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} SO| Si $281,500
32 |cC 1085180291 INAVARRO NELSON X | X 230201 1 $30,285 $4,900(EPS037| 1 $30,285 $1,300] CCF21| 1 $30,285) $1,300( 14-23 1 $30,285) $2,200] 1 $0) $0) Si $9,700
33 |cC 1005573229  |RODRIGUEZ JOSE X 230301 | 15 $454,263 $72,700| ESSCO7| 15 $454,263 $18,200[ CCF21| 15 $454,263 $18,200[ 14-23| 15 $454,263 $31,700 15 SO| SO| Si 2 q 3 $140,800
34 |PE 947362604121 [RODRIGUEZ PEDRO 230201 | 30 $908,526| $145,400(EPSC34| 30 $908,526 $36,400[ CCF21[ 30 $908,526| $36,400[ 14-23| 30 $908,526 $63,300[ 30 S0} S0} Si $281,500
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35 |PE 3:;1860631031 [RONDON JORGE 230301 | 30 $908,526| $145,400| EPS017| 30 $908,526} $36,400| CCF21| 30 $90,826| $3,700) 14-23| 30 $908,526} $63,300| 30 S0} S0} Si $248,800|
36 |CC 81741466 RUIZ JOSE 231001 1 $30,285 $4,900 EPS002| 1 $30,285 $1,300f CCF21| 1 $30,285 $1,300] 14-23 1 $30,285 $2,200| 1 $0| $0| Si $9,700)
37 |cC 93344325 RUIZ VIDELFO 25-14 10 $302,842] $48,500| EPSO17| 10 $302,842] $12,200f CCF21| 10 $302,842] $12,200f 14-23| 10 $302,842] $21,100| 10 S0} S0} Si $94,000|
38 |CC 180834140 IOLA NESTOR 230301 | 30 $908,526 $145,400| EPS002| 30 $908,526 $36,400| CCF21| 30 $908,526 $36,400| 14-23| 30 $908,526 $63,300| 30 S0} S0} Si $281,500|
39 |cC 179594784 [YATE DAGOBERTO 230201 | 30 $908,526| $145,400| EPS017| 30 $908,526} $36,400| CCF21| 30 $908,526} $36,400| 14-23| 30 $908,526} $63,300| 30 S0} S0} Si $281,500|
40 |cC 93342921 IYATE LUIS 230201 | 30 $908,526 $145,400| EPS037| 30 $908,526} $36,400| CCF21| 30 $908,526} $36,400| 14-23| 30 $908,526} $63,300| 30 S0} S0} Si $281,500|
Total Aﬁliados( 40) $24,348,506 $3,897,400) $24,348,506 $976,600} $23,530,806 $943,900} $24,348,506 $1,697,600) S0} S0 $7,515,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 79132053 4 EDILBERTO ARENAS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR NO. 98B-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5755507 Si
INGENIEROS BLO3 INT17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-10 25773848 9425773848 E 2021/10/13 2021/10/14 | BANCO AV VILLAS 0 $7,515,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 40 $3,897,400 $0 $0 $3,897,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $155,200 $0 $0 $155,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $358,800 $0 $0 $358,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $2,065,000 $0 $0 $2,065,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 11 $1,318,400 $0 $0 $1,318,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $1,697,600 S0 S0 $1,697,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 40 $1,697,600 $0 $0 $1,697,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $943,900 $0 $0 $943,900
CAFAM CCF21 860,013,570 3 40 $943,900 $0 $0 $943,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 40 $976,600 $0 $0 $976,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMFASUCRE CCFC33 892,200,015 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $91,000 $0 $0 $91,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $74,100 $0 $0 $74,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 9 $233,200 $0 $0 $233,200
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $54,600 $0 $0 $54,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $114,400 S0 $0 $114,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $37,700 $0 $0 $37,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $148,200 $0 $0 $148,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $114,200 $0 $0 $114,200

$7,515,500
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-10-12, 12:17:41 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 51988681

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 12/10/2021

|. 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 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

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 |(230201) PROTECCION | ¢ 3 200,000 ~ $512.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $3.200.000|  $400.000 6,960 $3.200.000 $222.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.134.800
(ING + PROTECCION) - . (¢ ) .. . X . (NIN-CC) NINGUNA CCF E
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

517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
2021-09 2021-10 1163421252 9425756154 B 2021/10/12 2021/10/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,128,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA/ COLSUBS $8,901,160  $1,424,600 $8,901,160 $356,600 $8,810,307 $352,900 $8,901,160 $489,900 $2,624,000
Centro de Trabajo: 6.960 % TARIFA 5 (9 Afiliados) $8,901,160(  $1,424,600 $8,901,160 $356,600) $8,810,307 $352,900) $8,901,160 $489,900) $0) $0) $2,624,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados) $8,901,160(  $1,424,600 $8,901,160 $356,600) $8,810,307 $352,900) $8,901,160 $489,900) $0) $0) $2,624,000
1 [cc [03205595  |ANDRADE WILLYAN X 230201 3 $90,853) $14,600|EPS008| 3 $90,853) $3,700( ccr22{ o 30 so| 144 3 $90,853) sol o 30 30 Si $18,300
2 |cC [93205595  [ANDRADE WILLYAN 230201 27 $817,674 $130,900(EPS008| 27 $817,674 $32,800| CCF22| 27 $817,674 $32,800 14-4| 27 $817,674 $57,000| 27 50 50 Si $253,500
3 JcC [1005294413 [BARRAGAN NELSON 230301 30 $908,526) $145,400(EPS005| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400 14-4| 30 $908,526 $63,300| 30 30 30 Si $281,500
4 |cc [1047508976 [BARRIOS FREDERIK 230301] 13 $393,695 $63,000|EPSO17| 13 $393,695 $15,800| CCF22[ 13 $393,695 15,800 14-4 13 $393,695 $27,500| 13 50 30 Si $122,100
5 |cC [1047508976 [BARRIOS FREDERIK X 230301 17 $514,832) $82,400|EPS017| 17 $514,832) $20,600| CCF22| 17 $514,832) $20,600 14-4) 17 $514,832) sof 17 50 50 Si $123,600
6 |cC [80746787  |CONTRERAS JHON 230301] 30 | $1,100,000 $176,000(EPSO17| 30 $1,100,000f $44,000| CCF22| 30 [ $1,100,000] $44,000] 14-4| 30 [  $1,100,000] $76,600| 30 30 30 Si $340,600
7 |cc |5632847 GAMBOA EDILSON 230201 30 | $1,100,000] $176,000(EPS008| 30 $1,100,000| $44,000] ccF22| 30 [ $1,100,000] $44,000] 14-4| 30 [  $1,100,000] $76,600| 30 30 30 Si $340,600
8 |cC [1126126764 [SORACA LINO 230301 30 $908,526) $145,400(EPS008| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400 14-4| 30 $908,526) $63,300| 30 50 $0) Si $281,500
9 Jcc [39799239  [URREGO ANA 230301 30 $908,526 $145,400(EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF22| 30 $908,526) $36,400 14-4| 30 $908,526) $63,300| 30 30 30 Si $281,500
10 [cC 79823524 ELASCO MIGUEL X 2514 | 1 $41,667] $6,700|EPS044| 1 $41,667] $1,700| CCF22| 1 $41,667 $1,700| 14-4| 1 $41,667] s0| 1 S0 S0 Si $10,100
11 [cC 79823524 ELASCO MIGUEL 25-14 | 12 $500,000) $80,000|EPS044| 12 $500,000) $20,000| CCF22| 12 $500,000) $20,000 14-4) 12 $500,000) $34,800 12 50 50 Si $154,800
12 [cC [79823524  [VELASCO MIGUEL X 2514 | 17 $708,334 $113,400(EPS044| 17 $708,334 $28,400| CCF22| 17 $708,334 $28,400 14-4) 17 $708,334 sof 17 30 30 Si $170,200
13 [cC  [5964789 VATE CELIO 230301] 13 $393,695 $63,000|EPS037| 13 $393,695 $15,800| CCF22[ 13 $393,695 15,800 14-4 13 $393,695 $27,500| 13 30 50 Si $122,100
14 [cC  [5964789 YATE CELIO X 230301| 17 $514,832) $82,400|EPS037| 17 $514,832) $20,600| CCF22| 17 $514,832) $20,600 14-4) 17 $514,832) sof 17 50 50 Si $123,600
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 p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CALI/QUADRATTO (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 $63,300 $281,500
Centro de Trabajo: CALI/QUADRATTO (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $36,400| $908,526| $36,400| $908,526| $63,300) $0) $0) $281,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $36,400 $908,526| $36,400 $908,526| $63,300) $0) $0) $281,500
15 [ec Jrooerzgeza froomouezsoss [ T T T T T T TTTT T T T 1T feoser]0 $908,526 $145,400[€Psooz 30 $908,526 $36,400| ccrs7[ 30 $908,526 $36,400( 144 30 $908,526 $63,300( 30 30 so| 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[retltdeltaelt orfvst|stn|ige [tmafvac|avp|vct|irt [vip SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 $4,800 $223,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO 0.522 (1 Afiliados) $908,526) $145,400) $908,526) $36,400 $908,526) $36,400 $908,526) $4,800| $0| $0| $223,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $36,400 $908,526| $36,400 $908,526| $4,800 $0) $0) $223,000
16 [ec Jozseroz worevowwsa [ T T T T TTTTTTTT T TTT oo $908,526 $145,400[EPS017[ 30 $908,526 $36,400[ ccr22| 30 $908,526 $36,400( 14-4] 30 $908,526 $4,800[ 30 50 so| si $223,000
Total Afiliados( 11) $10,718,212|  $1,715,400) $10,718,212| $429,400) $10,627,359) $425,700) $10,718,212| $558,000) 30 $0 $3,128,500
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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
2021-09 2021-10 1163421252 9425756154 H 2021/10/12 2021/10/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,128,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $1,715,400 $0 $0 $1,715,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,100 $0 $0 $200,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,048,400 $0 $0 $1,048,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $321,500 $0 $0 $321,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $558,000 $0 $0 $558,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 11 $558,000 S0 S0 $558,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $425,700 $0 $0 $425,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 il 10 $389,300 $0 $0 $389,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $36,400 $0 S0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $429,400 S0 S0 $429,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 3 $116,900 S0 $0 $116,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 3 $116,800 S0 S0 $116,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $50,100 $0 $0 $50,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $72,800 $0 $0 $72,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $36,400 $0 $0 $36,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400

11 $3,128,500 $0 $0 $3,128,500
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-10-12, 12:17:41 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 51988681

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 12/10/2021

|. 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 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

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 |(230201) PROTECCION | ¢ 3 200,000 ~ $512.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $3.200.000|  $400.000 6,960 $3.200.000 $222.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.134.800
(ING + PROTECCION) - . (¢ ) .. . X . (NIN-CC) NINGUNA CCF E
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

517806.

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



aportes
en linea

‘.

Certificado de Aportes

Se certifica que JOHN ALEX MENDOZA FORERO identificado(a) con CC 80257493 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES CIVILES Y COMBUSTIBLES GEBO LTDA. NI 900189447

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2021-09 | 2021-10 | 1161793740 | 9425711287 E 2021-10-11 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $847,958 $135,700
AFP COLFONDOS 2 16% $60,569 $9,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $847,958 $59,100
ARL ARL SURA 2 0% $60,569 S0
CCF CAFAM 28 4% $847,958 $34,000
CCF CAFAM 2 0% $60,569 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $847,958 $34,000
EPS SALUD TOTAL 2 0% $60,569 S0
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2021-08 | 2021-09 | 1126247602 | 9424529014 E 2021-09-10 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $847,958 $135,700
AFP COLFONDOS 2 16% $60,569 $9,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $847,958 $59,100
ARL ARL SURA 2 0% $60,569 S0
CCF CAFAM 28 4% $847,958 $34,000
CCF CAFAM 2 0% $60,569 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $847,958 $34,000
EPS SALUD TOTAL 2 0% $60,569 S0
Este certificado se expide el dia 2021-10-11 a las 09:50.
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aportes
en linea

2

Certificado de Aportes

Se certifica que OSCAR JAVIER BONILLA CABEZAS identificado(a) con CC 79581134 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES CIVILES Y COMBUSTIBLES GEBO LTDA. NI 900189447

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2021-09 | 2021-10 | 1161793740 | 9425711287 E 2021-10-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF CAFAM 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,000 $40,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2021-08 | 2021-09 | 1126247602 | 9424529014 = 2021-09-10
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF CAFAM 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,000 $40,000
Este certificado se expide el dia 2021-10-11 a las 09:47.
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aportes
en linea

‘.

Certificado de Aportes

Se certifica que ROBINSON DAMIAN VANEGAS PENUELA identificado(a) con CC 1031138856 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSTRUCCIONES CIVILES Y COMBUSTIBLES GEBO LTDA. NI 900189447

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2021-09 | 2021-10 | 1161793740 | 9425711287 E 2021-10-11 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $847,958 $135,700
AFP PROTECCION 2 16% $60,569 $9,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $847,958 $59,100
ARL ARL SURA 2 0% $60,569 S0
CCF CAFAM 28 4% $847,958 $34,000
CCF CAFAM 2 0% $60,569 S0
EPS FAMISANAR 28 4% $847,958 $34,000
EPS FAMISANAR 2 0% $60,569 S0
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2021-08 | 2021-09 | 1126247602 | 9424529014 E 2021-09-10 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 27 16% $817,674 $130,900
AFP PROTECCION 3 16% $90,853 $14,600
ARL ARL SURA 27 6.96% $817,674 $57,000
ARL ARL SURA 3 0% $90,853 S0
CCF CAFAM 27 4% $817,674 $32,800
CCF CAFAM 3 0% $90,853 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $817,674 $32,800
EPS SALUD TOTAL 3 0% $90,853 S0
Este certificado se expide el dia 2021-10-16 a las 09:12.
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