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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || NUMERO PLANILLA: 7811371094  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21 NUMERO AUTORIZACION: 1138480298
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 385.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 385.400 $0 $ 385.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 474.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $474.800 $0 $ 474.800
'SUBTOTALES: $ 860.200 $0 $ 860.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.700 $0 $0 $0 $104.700 $0 $0 $104.700
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $115.900 $0 $0 $0 $115.900 $0 $0 $115.900
SUBTOTALES: $317.000 $0 $0 $317.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE b NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 551.500 $551.500 $0 $0 $551.500
SUBTOTALES: $ 551.500 $0 $0 $ 551.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $317.000 $0 $317.000
SUBTOTALES: $317.000 $0 $317.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC IACEVEDO DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS046- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1095814001 L 2CANO PROTECCI| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
IALEJANDRA ON MIA EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC PULIDO  DEPEND $2.070.000 FIJO S 230301- |30 $ $331.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.200EPS037- |30 3 $82.800 $0 $82.80014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- |$82.800 $0 $0 $0 $0
1098638859 gngEZDAE PORVENIR| | 2.070.000 NUEVA 2.070.000 POSITIVA 2.070.000 144.100 | 2.070.000COMFENA
MARIA EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC ALVAREZ DEPEND  NOOBLIG | $908.526 FNO S| |13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |18 $545.116 $21.900 $0 $21.90014-23- 18| $545.116 1 $38.00018 $ 545.116CCF40- | $21.900 $0 $0 $0 $0
13823677 |VERAALIRIO (E:EO)ZDP ENS NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC AVELLANED DEPEND  [NDEMN  |$ 2.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- | $80.000 $0 $0 $0 $0
13824494 £ BRAYO SLSTDEY SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC PENA VERA DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63539289 ﬁf\g@: PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
6 cC MATEUS  DEPEND $2.070.000 FIIO SI |18 230301- |13 $897.000 $ 143.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.600EPS005- [13 $897.000 $ 35.900 $0 $35.90014-23- 13| $897.000 1 $ 62.50013 $ 897.000CCF40- | $ 35.900 $0 $0 $0 $0
91232278 églESVTEIEﬁ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 2.045.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || NUMERO PLANILLA: 7811375294  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21 NUMERO AUTORIZACION: 1138485998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $ 354.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 354.100 $0 $ 354.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $279.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $279.300 $0 $279.300
'SUBTOTALES: $ 633.400 $0 $ 633.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $50.500 $0 $0 $0 $50.500 $0 $0 $50.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $21.900
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $1.300 $0 $0 $0 $1.300 $0 $0 $1.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $43.800 $0 $0 $0 $43.800 $0 $0 $ 43.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $21.900
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $0 $21.900 $0 $0 $21.900
SUBTOTALES: $ 161.300 $0 $0 $ 161.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE p- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 280.100 $ 280.100 $0 $0 $ 280.100
SUBTOTALES: $ 280.100 $0 $0 $ 280.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $161.300 $0 $161.300
SUBTOTALES: $161.300 $0 $ 161.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC AMOR DEPEND $908.526 FIIO S| |13 230301- |18 $545.116 $ 87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 87.300SUBS 18] $545.116 $21.900 $0 $21.90014-23- 18| $545.116 1 $38.00018 $ 545.116CCF40- | $ 21.900 $0 $0 $0 $0
1002294139 (RASON PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
JESUS EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC PELAYO  |DEPEND $908.526 FIO S| |13 230301- |18 $545.116 $ 87.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 87.300CIA 18] $545.116 $21.900 $0 $21.90014-23- 18| $545.116 1 $38.00018 $545.116CCF40- | $21.900 $0 $0 $0 $0
1005234702 fg;'g'fjls PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
3 cC ARGAS  DEPEND $908.526 FIIO SI |13 230301- |18 $545.116 $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 87.300ESSC24- [18 $545.116 $21.900 $0 $21.90014-23- 18| $545.116 1 $38.00018 $ 545.116CCF40- | $21.900 $0 $0 $0 $0
1098619135 Ygﬁgﬁ?N PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
DARIO D ESS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC OTALORA DEPEND  NOOBLIG | $908.526 FIJO SI | 1920 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 1 $4.3002| $60.569CCF40- $2.500 $0 $0 $0 $0
12540772  [CORONEL COT PENS NUEVA POSITIVA COMFENA
ICARLOS EDAD ~
ENRIQUE EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC GUZMAN  DEPEND $908526 FIIO S| |19 |19 230301- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900MINOO1- |1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1| $30.285 1 $2.200 1| $30.285CCF40- $1.300 $0 $0 $0 $0
01220144 BADILLO PORVENIR IADRES POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC GOMEZ  DEPEND $2.000.000 FIJO SI |13 25-14 18 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [18 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 18 $ 1 $ 83.60018 $CCF40- | $48.000 $0 $0 $0 $0
91467579 EOAEE%S COLPENSI 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 | NUMERO PLANILLA: 7811375294  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 1138485998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); sI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o = P = W < O ol = o 5 FSP VO'?_TJONEFZER?OS INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
0 ” < W ajco<|o] v 0w < > 0 . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA ADMIN |¢| IBC |COTIZACION|Vr UPC ADMIN | IBC pE | JOTAL i 1BC | apyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ol&|yd 2 @ 9 APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
7 cc CALACALA DEPEND $908.526 FIIO SI |13 25-14 18 $545.116  $87.300 $0 $0 $0 $0  Normal EPS002- [18 $545.116  $21.900  $0 14-23-  [18 $545116 1  |$38.00018 $545116CCF40- |$21.900  $0  $0  $0  $0
01479880 FRANCISCO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
8 cC LAGUADO ~DEPEND $908526 FIJO SI |13 230301- |18 $545.116 $87.300 $0 $0 $0 $0  Normal ESSC24- (18 $545116  $21.900  $0 14-23- 18 $545116 1  |$38.00018 $545116CCF40- |$21.900  $0  $0  $0  $0
01479956 ORTEGA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
D ESS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || NUMERO PLANILLA: 7814674901  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1175561239
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 662.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 662.400 $0 $ 662.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 385.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 385.400 $0 $ 385.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $1.207.800 $0 $1.207.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 202.800 $0 $0 $0 $ 202.800 $0 $0 $ 202.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $119.200
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 418.400 $0 $0 $ 418.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 728.000 $ 728.000 $0 $0 $ 728.000
SUBTOTALES: $ 728.000 $0 $0 $ 728.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $418.400 $0 $ 418.400
SUBTOTALES: $ 418.400 $0 $ 418.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC IACEVEDO DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS046- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1095814001 L 2CANO PROTECCI| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
IALEJANDRA ON MIA EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cC PULIDO  DEPEND $2.070.000 FIJO S 230301- |30 $ $331.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.200EPS037- |30 3 $82.800 $0 $82.80014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- |$82.800 $0 $0 $0 $0
1098638859 gngEZDAE PORVENIR| | 2.070.000 NUEVA 2.070.000 POSITIVA 2.070.000 144.100 | 2.070.000COMFENA
MARIA EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC FRANCO  DEPEND $1.000.000 FIJO SI | o1 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 69.60030 $CCF40-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1098678972(VTIFRREZ COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
MARIO ONES S.A. COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC ALVAREZ DEPEND  NOOBLIG | $908526 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $ 63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13823677 |VERAALIRIO oL TS NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC AVELLANED DEPEND  |NDEMN  |$2.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF40- |$80.000 $0 $0 $0 $0
13824494 £ BRAVO g;’fgg’sEV SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC PENA VERA DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $ 63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63539289 gjgt}; PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 | NUMERO PLANILLA: 7814674901  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1175561239
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEF;ERlsOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
7 cc MATEUS  DEPEND $2.070.000 FIJO S| 230301 30 $ $331.200 $0 $0 $0 $0  Normal $331.200EPS005- |30 $§  $82800  $0 $82.80014-23- 30 § 1 $30 $CCF40- | $82.800 $0 $0 $0 $0
01232278  ACEVEDO PORVENIR| | 2.070.000 SANITAS | | 2.070.000 POSITIVA | | 2.070.000 144100 | 2.070.000COMFENA
SA. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || \yMERO PLANILLA: 7814707751  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1175568610
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $ 116.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 116.400 $0 $ 116.400
230301 230301-PORVENIR 10 $675.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $675.100 $0 $675.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $93.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $93.900 $0 $93.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 649.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 649.800 $0 $ 649.800
'SUBTOTALES: $ 1.535.200 $0 $ 1.535.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $0 $28.100 $0 $0 $28.100
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $0 $29.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 46.100 $0 $0 $0 $ 46.100 $0 $0 $46.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $37.700 $0 $0 $0 $37.700 $0 $0 $37.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 130.800 $0 $0 $0 $ 130.800 $0 $0 $ 130.800
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 2.500 $0 $0 $0 $2.500 $0 $0 $2.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 85.000 $0 $0 $0 $ 85.000 $0 $0 $ 85.000
'SUBTOTALES: $ 396.000 $0 $0 $ 396.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizANTES : ’ INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 23 $0 $0 $0 $ 688.000 $ 688.000 $0 $0 $ 688.000
'SUBTOTALES: $ 688.000 $0 $0 $ 688.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 23 $396.000 $0 $ 396.000
'SUBTOTALES: $ 396.000 $0 $ 396.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o '5 ESP FQORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION QALUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc AMOR DEPEND $908.526 FIIO S 30 230301- |30| $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400SUBS 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 1 $63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1002294139 (RASON PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
JESUS EPS COMPARII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 (C PELAYO  DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1005234702 SALNAS PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD SA.
3 cc PEREZ  DEPEND $908526 FIIO Sl [20]21 230201- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS016- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF40- $2.500 $0 $0 $0 $0
1005336119 SANCHEZ PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
DAVID ON S.A. COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cc MONSALVE DEPEND $908.526 FIIO Sl |29 230301- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS005- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF40- $2.500 $0 $0 $0 $0
1095804044 QUINTERD PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
S.A. COMPARII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC ARGUELLO DEPEND $908526 FIIO Sl |29 230201- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS017- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF40- $2.500 $0 $0 $0 $0
1095808026 211 FRO PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFENA
EABIAN ON R COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || NMERO PLANILLA: 7814707751  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/10/22  NUMERO AUTORIZACION: 1175568610
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC SILVA DEPEND $908.526 FNO S| | 30 230301- |1| $30.285 $ 4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS002- |[1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1] $30.285 $2.200 1] $30.285CCF40- $1.300 $0 $0 $0 $0
1096209526 g’;LLngTER PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
GABRIELA TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC ARGAS  DEPEND $908.526 FIJO [ 30 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC24- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1098619135 YgﬁgﬁlsN PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
DARIO D ESS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC GARCIA  DEPEND $908.526 FIO S| [ 2022 230301- |3| $90.853 $14.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.600EPS005- |3| $90.853 $3.700 $0  $3.70014-23- 3] $90.853 $6.4003| $90.853CCF40- $3.700 $0 $0 $0 $0
1098728394 gf\E'FG’g PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANDRES S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC PINZON  DEPEND $1.035.000 FNO S| |14 231001- [17] $586.500 $ 93.900 $0 $0 $0 $0 Normal $93.900EPS002- (17| $586.500 $ 23.500 $0 $23.50014-23- 17| $586.500 $40.90017 $586.500CCF40- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1100890445 NELSON COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
0S TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 cC PINTO DEPEND $908528 FlO S| |23 25-14 8| $242.274  $38.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.800SUBS 8| $242.274 $9.700 $0  $9.70014-23- 8| $242.274 $16.900 8| $ 242.274CCF40- $9.700 $0 $0 $0 $0
1232888236 ?SQSA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
CAMILO ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC BOHORQUE DEPEND  |NO OBLIG $908.526 FIO S| |23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |8 $242.274 $9.700 $0  $9.70014-23- 8] $242.274 $16.900 8| $ 242.274CCF40- $9.700 $0 $0 $0 $0
13848547 foLg{ZGCEANO CE?SZS’ENS SALUD POSITIVA COMFENA
T IMOLEON TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC SANCHEZ |DEPEND $908.526 FNO S| | 30 230301- |1| $30.285 $ 4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS037- |1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1] $30.285 $2.200 1] $30.285CCF40- $1.300 $0 $0 $0 $0
13872074 ggﬁ@gﬁ’* PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
JAIR EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 CC ACEVEDO |DEPEND  NDEMN $908528 FlO Sl |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0ESSC24- [1] $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1] $30.285 $2.200 1] $30.285CCF40- $1.300 $0 $0 $0 $0
13885048 ;]\/IAA”\FQIEOS g;’fgg’SEV COOSALU POSITIVA COMFENA
D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC OTERO  |DEPEND $908.526 FIO S| [ 29 [30 230301- |2| $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS017- |2| $60.569 $2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF40- $2.500 $0 $0 $0 $0
18926560 EﬁﬁS'EGLUEZ PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFENA
EUSEBIO R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 CC 5669559PAIMES  DEPEND $908.526 FNO S| |13 ]30 25-14 18 $545.116 $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $87.300EPS005- |18 $545.116 $21.900 $0 $21.90014-23- 18 $545.116 $38.00018 $545.116CCF40- | $21.900 $0 $0 $0 $0
AR COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
ONES S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
16 CC ERA DEPEND $1.035.000 FIJO Sl |22 230301- |9] $310.500 $49.700 $0 $0 $0 $0 Normal $49.700EPS002- |9 $310.500 $12.500 $0 $12.50014-23- 9] $310.500 $21.700 9| $ 310.500CCF40- |$ 12.500 $0 $0 $0 $0
88159286 ﬁm'EADE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
ORLANDO TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC AVILA DEPEND $908.526 FINO S| [ 2022 25-14 3] $90.853 $14.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.600EPS037- |3| $90.853 $3.700 $0  $3.70014-23- 3] $90.853 $6.4003| $90.853CCF40- $3.700 $0 $0 $0 $0
91156022 JS/Q/;\(’)EDRA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC PICON DEPEND $908.526 FNO S| |22 25-14 9] $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS002- 9] $272.558 $11.000 $0 $11.00014-23- 9] $272.558 $19.000 9| $272.558CCF40- | $ 11.000 $0 $0 $0 $0
91224546 ;‘E\Emw o COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 cC GOMEZ  |DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 % $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF40- [$80.000 $0 $0 $0 $0
91467579 EOAE:‘L';S COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901498490 || NUMERO PLANILLA: 7814707751  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES VB | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON  TELEFONO: 6185839 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/22  NUMERO AUTORIZACION: 1175568610
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% O] E wwaox o = z = w < Q o o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
20 (cC CALA CALA DEPEND $908.526 FIO S 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $ 63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
91479880 [FRANCISCO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC LAGUADO DEPEND $908526 FIIO Sl 30 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 1 $63.30030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
01479956 ORTEGA PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 (cC GOMEZ  DEPEND $908.526 FIO Sl [13]30 230201- |18/ $545.116  $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $87.300EPS017- |18 $545.116 $ 21.900 $0 $21.90014-23- 18 $545.116 $38.00018 $545.116CCF40- | $21.900 $0 $0 $0 $0
01518622 [ORTZ PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFENA
REYNEL ON R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
23 (cC MONSALVE |DEPEND $908.526 FIO Sl |29 230201- |2| $60.569  $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS017- |2| $60.569 $ 2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $4.3002| $60.569CCF40- $ 2.500 $0 $0 $0 $0
01536911  QUINTERO PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFENA
LEONARDO ON R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 3.015.200
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