compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
10026128- Alexander Andres Franco Encizo 10 457036¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALLE 4 # 1-98 INT 17 CASA 447 | | [cauca | [2s126 ]| [cunpinamarca | [[e614244 || [s347202 | | [aatrancoe@gmail.com | | [7220 [ 0] 1 | | [20201001 | | [rs838234 |

COTIZACION

OBLIGATOR

EPS005 800251440-6

150.000 0

ADICIONAL

No.AUTOR

INCAPACIDADES
VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

0 150.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

150.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

150.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz

NITAFP OBLIGAT

231001 800227940-6 192.000

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 192.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 192.000 192.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 150.000 150.000
0 0 6.300 0 63 6.300 RIESGOS LABORALES 6.300 6.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 10026128

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

Franco Encizo Alexander Andres

EPS005

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

1.200.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.200.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.200.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

192.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 150.000

UPC ADICIONAL

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



currea


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80233365
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80233365
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: RODRIGUEZ LOMBANA NOMBRES: ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.335.571] 230301- 30  $3.335.571 $533.700 $0 $0 $0 $ ONormal $533.700EPS008-  |30| $3.335.571 $133.500 $0 $133.50014-11- ARL |30| $3.335.571 $232.20030| $3.335.571CCF22- $ 133.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COMPENSA SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/11/05 11:44 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79620397
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

PALACIOS WILCHES NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79620397

CESAR AUGUSTO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.677.521 230301- 30 $2.677.521 $ 428.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 428.500EPS001- 30| $2677.521 $107.200 $107.20014-11 - ARL [30| $2.677.521 $186.40030| $2.677.521CCF22- $ 107.200 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/11/05 11:45 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022375346
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022375346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: CASTELLANOS NARANJO NOMBRES: CRISTIAM CAMILO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.024.308 230301- 30]  $2.024.308 $323.900 $0 $0 $0 $ ONormal $323.900EPS017- |30 $2.024.308 $81.000 $0  $81.00014-11- ARL |30| $ 2.024.308 $140.90030|  $2.024.308CCF22- $81.000 $0 $q $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2020/11/05 11:54 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019082944
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NVERSIONES DEL OESTE SA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

900228622

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MONTES HERNANDEZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

1019082944

BRIAN FELIPE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 125 20-70 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7768739357 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.845.000 230301- 30 $ 1.845.000 $ 295.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 295.200EPS005- 30| $1.845.000 $ 73.800 $73.80014-11 - ARL (30| $ 1.845.000 $128.50030| $ 1.845.000CCF22- $ 73.800 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/11/05 12:00 PM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79262203
~o DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79262203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA | | APELLLIDOS: PARRA SALINAS NOMBRES: JORGE ELIECER
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalex o | = = < | o o = 3 il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 3 TOTAL 3 CENTRO| 1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$6.214.508 231001- 30|  $6.214.508 $994.400 $31.100 $31.100 $0 $ ONormal $1.056.600EPS001- |30 $6.214.508 $248.600 $0  $248.60014-11-ARL |30 $6.214.508 $432.60030| $6.214.508CCF22- $ 248.600 $0 $0 $0 $0
COLFONDO IALIANSALUD SURA COLSUBSIDIO
s SA.
PLANILLA No: 7768915007 | TIPO DE PLANILLA: Y [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FEGHA DE PAGO: 04/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F lwwaexla || z| = w|<| 9 |2 = a 8] . TOTAL 8] . TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BAsico |Z & B&RE8 2 ¢ s 82 3| £ |38 x| ADMN Q IBC COTIZACION E;ADE'(';’ZL APORTE | APMIN 9 IBC COTIZACION | VrUPC | ppogrTe | APMIN . IBC R /?BEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$4.173.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11-ARL |30 $4.173.000 $290.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SURA
Entregado por: Recibido por:

2020/11/05 11:46 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93401974 || NUMERO PLANILLA: 7767956273  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS4 64A 45T 2 APTO 203 TELEFONO: 3116093 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 778751464
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $800.000 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 850.000 $0 $ 850.000
'SUBTOTALES: $ 850.000 $0 $ 850.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $625.000
'SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA il $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
'SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100
( 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 % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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
Slglwg 2 APORTE 9 APORTE @ APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BONILLA  [NDEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS001- |30 $§  $625.000 $0 $625.00014-25- 30 $ 93401974 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03401974 [CABEZAS NS ARG COLPENSI| | 5.000.000 ALIANSAL | | 5.000.000 COLMENA | | 5.000.000
CARLOS  |AL SISTEMA ONES uD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012420842
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

PRIETO SUAREZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1012420842

LUIS EDUARDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.142.017 230301- 30 $2.142.017 $ 342.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 342.800EPS017- 30| $2.142.017 $ 85.700 $85.70014-11 - ARL (30| $2.142.017 $149.10030| $2.142.017CCF22- $ 85.700 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
2020/11/05 11:48 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34500542
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

TRUJILLO NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

34500542

LUZ DARIS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.159.446 25-14 30 $1.159.446 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPS037- 30| $1.159.446 $ 46.400 $46.40014-11 - ARL (30| $1.159.446 $6.10030| $1.159.446CCF22- $ 46.400 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS SURA COLSUBSIDIO
NES
Entregado por: Recibido por:
2020/11/05 11:49 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830514604 || \yMERO PLANILLA: 7765766949  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIA LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 85 22-41PISO 2 TELEFONO: 8106748 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 759446729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.465.900 $0 $0 $ 37.500 $ 37.500 $0 $0 $ 2.540.900 $0 $ 2.540.900
230301 230301-PORVENIR 6 $ 2.162.400 $0 $0 $20.100 $20.100 $0 $0 $ 2.202.600 $0 $ 2.202.600
SUBTOTALES: $5.396.000 $0 $5.396.000
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $696.700 $0 $0 $0 $696.700 $0 $0 $696.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 428.000 $0 $0 $0 $ 428.000 $0 $0 $ 428.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $0 $ 160.600 $0 $0 $ 160.600
SUBTOTALES: $ 1.320.500 $0 $0 $ 1.320.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 14 $0 $0 $0 $ 684.600 $ 684.600 $0 $0 $ 684.600
SUBTOTALES: $ 684.600 $0 $0 $ 684.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 13 $ 1.285.300 $0 $ 1.285.300
SUBTOTALES: $ 1.285.300 $0 $ 1.285.300
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORLSS 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 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slglua 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PARRA  DEPEND $2.100.000 FIO S 230301- |30 $ $7336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 $ $84.000 $0 $84.00014-11- |30 $ $11.00030 $CCF22- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1020745045 CONZALEZ PORVENIR| | 2.100.000 SANITAS | | 2.100.000 ARL SURA | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
ALEJANDRO S.A. DIO
2 (C PEREIRA  DEPEND $3.200.000 FIJO S 230201- 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS008- |30 $§  $128.000 $0 $128.00014-11- |30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1022366526 MPUDIA PROTECCI| | 3.200.000 COMPENS| | 3.200.000 ARL SURA| | 3.200.000 222.800 | 3.200.000COLSUBSI| 128.000
ICAROLINA ON AR DIO
3 cC POVEDA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.500.30 $CCF22-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1022398951 (> INDO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBS!
FERNANDO S.A. DIO
4 cc SALGADO DEPEND $2.200.000 FUO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 $ $88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF22- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1026556771 (\RBE AEZ PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS | | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
CAOLA S.A. DIO
5 (C TRIANA  DEPEND $2.200.000 FIIO S 230301- 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF22-  [$88.000 $0 $0 $0 $0
1077972867/ ALOEZ PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
LORENA S.A. DIO
6 (C MORENO  DEPEND $1.755.606 FIJO S 25-14 30 $ $280.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.900EPS008- [30 $ $70.300 $0 $70.30014-11- |30 $ $9.20030 $CCF22- |$70.300 $0 $0 $0 $0
1079359028 =R=2 COLPENSI| | 1.755.606 COMPENS| | 1.755.606 ARL SURA | | 1.755.606 1.755.606COLSUBSI
ONES AR DIO
7 cC ZUNIGA  |DEPEND $1.000.000 FIO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $5.30030 $CCF22- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1090381888 PARADE | PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.00Q ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
DESSIRE AR DIO
8 cC MARTINEZ DEPEND $877.803 FIO S 01-30 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 030 $877.803CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
19423192 OSTITIA COLFOND COMPENS ARL SURA COLSUBSI
oS AR DIO
9  CC 3228179NIETO SUA DEPEND $877.803 FIO S 01-30 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30| $877.803 $ 35.200 $0 $3520014-11- |30 $877.803 $030 $877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
SERARDS COLPENSI SURAMERI ARL SURA COLSUBSI
ONES CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
10 cC GONZALEZ |DEPEND $2.200.000 FUO S 25-14 30 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |30 $ $88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF22- | $88.000 $0 $0 $0 $0
38141807 PERDOVO COLPENSI| | 2.200.000 SANITAS | | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
ONES S.A. DIO
11 [CC 4913431 CORREDOR DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030] $ 877.803CCF22- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
QAR COLPENSI COMPENS ARL SURA COLSUBSI
ONES AR DIO
12 cC NIETO SUA DEPEND $7.500.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.200.000 $ 37.500 $ 37.500 $0 $0 Normal$ 1.275.000EPS008-  [30 §  $300.000 $0 $300.00014-11- |30 $ $39.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79147719 MISHEL COLPENSI| | 7.500.000 COMPENS| | 7.500.000 ARL SURA| | 7.500.000 7.500.000COLSUBSI| 300.000
ONES AR DIO
2020/10/13 10:43 USUARIO: SOI CC79147719 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

NCI NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIA LTDA

830514604

NUMERO PLANILLA:

7765766949

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2020/10/13 10:43 USUARIO: SOI CC79147719

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 85 22-41PISO 2 TELEFONO: 8106748 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 759446729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O F|Wuwaoio o = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . Z/oh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | aApMIN |5 1BC  |COTIZACION| vr uPC ADMIN |¢| IBC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2Eud @ APORTE ? ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
13 [cC PULIDO  DEPEND $4.015.000 FIO S 230301- |30 § $642.400 $20.100 $20.100 $0 $0 Normal $ 682.600EPS017- 30 §  $160.600 $0 14-11-  [30 3 $30 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
79852180 PONCEL PORVENIR| | 4.015.000 FAMISANA| | 4.015.000 ARL SURA| | 4.015.000 279.500 | 4.015.000COLSUBSI| 160.600
R DIO
14 cC PARADA  DEPEND $2.200.000 FIO S 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS008- 30 $ $88.000 $0 14-11-  [30 $ $ 11.50030 $CCF22- |$88.000 $0 $0 $0 $0
80854944 LEON COLPENSI| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
RAMIRO ONES AR DIO

PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79618611
DESDE NOVIEMBRE 2020 HASTA NOVIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

JPS INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

830035398

ACOSTA TROCHEZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79618611

RICHARD ALEXANDER
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 125 20-70 OF 602 TELEFONO: 6129454 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7768696070 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 03/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fwuwalax a | =)z | 2| w| < Q || k| o O . TOTAL @) . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= SO P O ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | \DORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 4.102.508 230301- 30 $4.102.508 $ 656.500 $20.600 $20.600 $0 $ ONormal $ 697.700EPS005- 30| $4.102.508 $ 164.200 $164.20014-11 - ARL [30| $4.102.508 $285.60030| $4.102.508CCF22- $ 164.200 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COLSUBSIDIO
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2020/11/05 11:50 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si
CONSULTORIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-10 41091300 9411025633 = 2020/10/14 2020/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $245,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACUNDI (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |51951416 |JIMENEZ JANNETH |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS044| 30 $1,000,000 $40,000 Cccr26| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901265953 1 ID TERRITORIO GESTION Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACUNDI CLLE 35 B sur 77 -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2641294 Si
CONSULTORIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-10 41091300 9411025633 E 2020/10/14 2020/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $245,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $40,000 S0 S0 $40,000

1 $245,300 $0 $0 $245,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 781543075 9411972732 | 2020/11/05 2020/10/26 | BANCOLOMBIA 0 $261,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $900,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0
1 |cc |28538108 |CALDERON LEIDY |Z30901 | 30 $900,000 $144,000  EPS002| 30 $900,000 $112,500 0 0 S0 14-25) 30 $900,000 $4,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $900,000 $144,000 $900,000 $112,500 $0 $0 $900,000 $4,700 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 28538108 CALDERON VALBUENA LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ | CASA 1 MACADAMIA IBAGUE-TOLIMA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 781543075 9411972732 | 2020/11/05 2020/10/26 | BANCOLOMBIA 0 $261,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,000 S0 S0 $144,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $144,000 S0 S0 $144,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,700 S0 S0 $4,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $4,700 $0 $0 $4,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,500 $0 $0 $112,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $112,500 $0 $0 $112,500

TOTAL 1 $261,200 $0 $0 $261,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80050301
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO MORA FORERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 4A 4E 20 T14 -203 TELEFONO: 8150984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - INMS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7768167231 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 781953077

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $233.700
SUBTOTAL: 1 $233.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 182.600
SUBTOTAL: 1 $ 182.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
TOTAL PAGADO: $ 424.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

80050301
OSCAR EDUARDO MORA FORERO

NUMERO PLANILLA:

7768167231

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A 4E 20 T14 -203  TELEFONO: 8150984 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/27  NUMERO AUTORIZACION: 781953077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - INMS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $ 233.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.700 $0 $ 233.700
'SUBTOTALES: $ 233.700 $0 $ 233.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 182.600 $0 $0 $0 $182.600 $0 $0 $182.600
'SUBTOTALES: $ 182.600 $0 $0 $182.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O F|Wuwalo o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i Ql<al<|o] & | » < 1>l 0 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEuZ 22 APORTE Q2 APORTE 2 APORTES APORTEAPORTE/APORTE|APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC gggém :\rI\ITDEEPENolE $1.460.185 NO 230201- |30 $ $233.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.700EPS008- |30 §  $182.600 $0 $182.60014-11 - 30 $ 80050301 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80050301 OSCAR CONTRATO PROTECCI| | 1.460.185 COMPENS 1.460.185 ARL SURA 1.460.185
EDUARDO PRESTACION ON AR
DE
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