Cwm o gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depal ;-mr:::gscm e
HIT 901551696 8 | CONSORCIO GPS INFRAESTRUCTURA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO GPS CRA4IA1917PS VILLAVICENCIO-META 4441188 st
INFRAESTRUCTURA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-04 1408244754 9433500623 E 2022/04/26 2022/04/11 | BANCO DE OCCIDENTE 51,578,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  [Dias 1BC Aporte
1 CC [30982991 [MARTINEZ AMA 230301 3 $606,667 $97,100 Ersooz] 13 5606667 524,300 CCF M 13 5600,667 524,300 14-4 12 5606 ,667 $3.200| 13 0 50
21 |cC |30886551 [SOLUIP A SILVIA R310m 3 $500,000 $80,000 | EPSO37 3 $500,000 $20,000 Y 3 $500,000 20,000 144 3 $500,000 SMe0| ) sa 0
3 [CC [S2858180 [VARGAS LILIANA 1230201 13 $1,950,000 $312,000 EPSO05| 13 51,950,000 $78,000 cch4 13 $1.950,000 $73.000 1“4 1) $1,950,000 5135800 ( 13 50 so
4 CC [1013627032 | VELA CRISTIAN [230301 13 52,166,687 5346,700 EPS00S| 13 52,166,667 586,700 CCF14 13 . 52,166,687 586,700 14-4 13 §2,166,687 $150,%00| 13 s0 S0
Total Afiliados( 4) 5,223,334 $815,800 $5,223,334 $209,000 $5,123,334 $209,000 55,223,334 $324,700 0 50
RESUMEN DE PAGO
i UIDADO | 7/SALDOSE * 7' VATOR'A PAGAR
S o o Sk % INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $835,800 S0 $835,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $80,000 ] $80,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $443,800 $0 $443,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $312,000 $0 $312,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $324,700 ‘ S0 $324,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $324,700 50 $324,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) ] $209,000 50 $209,000
COFREM CCP34 892,000,146 3 2 $44,300 $0 $44,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 © 7 2 §164,700 50 $164,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $209,000 $0 $209,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $20,000 $0 $20,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $24,300 $0 $24,300
SANITAS EPS005 800,251, $164,700 $164,700
; :$1,578,500 $1,578,500
- : . Victor Hugo Vargds Cardona
Zonsorcio GPS -~ Contador Consorcio GPS
‘ ' 9
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900305706-6 JDM INGENIERIA S.AS. CALLE 120 50 86 CONTABILIDAD@APCSAS.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ CAMPO 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-04 2022-03 E 05/04/2022 57898079 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 104.400 104.400 0 0 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 60.000 60.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104.400 104.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 464.400 464.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900305706-6 JDM INGENIERIA S.AS. CALLE 120 50 86 7477665 | CONTABILIDAD@APCSAS.CO [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ CAMPO 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-04 2022-03 E 05/04/2022 57898079 $464.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 11635182 CACERES YARLIN UDEL 110 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

10

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 29 de marzo de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de LINARES DIAZ OSCAR
FERNANDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0,522 %
C1193456511 ALVARADO ROCHA CARLOS MANUEL 30/03/2022 14520691 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/03/2022 16:51:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.139.159, 192.230.104.11, 172.16.42.57 1 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 29 de marzo de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de LINARES DIAZ OSCAR
FERNANDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0,522 %

C7551637 BANOL VARGAS OMAR ALBERTO 30/03/2022 23915192 DEPENDIENTE
12

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/03/2022 16:36:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.139.159, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 72325243 TULIO ERNESTO VARGAS CELIS | CALLE19ASUR#37 - [ 5477665 | administrativa@apcsas.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202204 2022-04 ! 27/04/2022 58452689 $354.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 69.600 69.600 0 0 69.600 696 69.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 69.600 69.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 354.600 354.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 72325243 TULIO ERNESTO VARGAS CELIS | CALLE 19’;35UR #37- 1 7477665 | administrativa@apcsas.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 2710412022 58452689 $354.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z Fondo g
ARHEE 8l o Fondo : . g s
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 72325243 VARGAS CELIS TULIO ERNESTO 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS041 1.000.000 125.000 14-25 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019043022 LINARES DIAZ OSCAR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3BIS#28E29 VILLAVICENCIO-META 6637797 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 E 2022/04/07 0
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 SENA e
ICBF
1 fcc 1193456511  [ALVARADO ROCHA | X 230301 | 1 $33,334) $5,400| EPSO41] 1 $33,334f $1,400] CCF34 1 $33,334f $1,400( 14-11| 1 $33,334f $2,400( 1 $0| $0| Si $10,600]
ICARLOS MANUEL
Be1GE 7551637 [BANOL VARGAS X [25-14 1 $33,334 $5,400(EPS037| 1 933,334 $1,400( CCF34f 1 $33,334} $1,400] 14-11| 1 $33,334} $2,400| 1 $0) $0) Si $10,600|
IOMAR ALBERTO
3 e 996681222071 [CORONEL CAMBERO 230201 | 30 $1,000,000} $160,000| EPSO17| 30 $1,000,000| $40,000[ CCF34[ 30 $1,000,000| $40,000[ 14-11| 30 $1,000,000| $69,600 30 S0} S0} Si $309,600
990 ERICK LEONER
4 |cc 79890907 RODRIGUEZ GALINDO| X | X 230201 | 2 $66,667| $10,700| EPS008| 2 $66,667| $2,700| CCF34| 2 $66,667| $2,700] 14-11| 2 $66,667| $4,700( 2 $0| $0| Si $20,800|
CARLOS VLADIMIR
5 |cC 1106899352  |VELA RODRIGUEZ X 230301 | 7 $233,334 $37,400|EPS017| 7 $233,334) $9,400| CCF34| 7 $233,334] $9,400] 14-11| 7 $233,334] $16,300[ 7 S0} S0} Si $72,500|
[CARLOS NICOLAS
Total Afiliados( 5) $1,366,669| $218,900] $1,366,669 $54,900} $1,366,669 $54,900} $1,366,669 $95,400} SO| S0 $424,100

14
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 1019043022 LINARES DIAZ OSCAR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL3BIS#28E29 VILLAVICENCIO-META 6637797 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 Es 2022/04/07 0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COMPENSAR
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCF34

EPS008

EPS017

EPS037
EPS041

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,000,146 3

860,066,942

830,003,564
900,156,264

NN NN

900,156,264

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$218,900 $0 $0
$5,400 S0 $0
$42,800 $0 $0
$170,700 $0 $0
$95,400 S0 $0
$95,400 $0 $0
$54,900 $0 $0
$54,900 S0 S0
$54,900 $0 $0
$2,700 S0 $0
$49,400 $0 $0
$1,400 $0 $0
$1,400 $0 S0
$424,100 $0 $0

2022/03/29 04:59 PM

$218,900
$5,400
$42,800
$170,700
$95,400
$95,400
$54,900
$54,900
$54,900
$2,700
$49,400
$1,400
$1,400
$424,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ADMINISTRADORA DE L . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 830016898-8 CALLE 120 50 86 7477665 administrativa@apcsas.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
PROYECTOS CIVILES S-AS. PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 29 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-04 2022-03 E 11/04/2022 57898714 $14.517.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 520.800 0 0 0 0 0 0 520.800 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 634.600 0 0 0 0 0 0 634.600 9
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 540.100 0 0 0 0 0 0 540.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 196.600 0 0 0 0 0 0 196.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 49.200 0 0 0 0 0 0 49.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 39.600 0 0 0 0 0 0 39.600 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 21.200 0 0 0 0 0 0 21.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.732.400 0 0 20.000 20.000 0 0 1.772.400 6
230301 Porvenir 800224808-8 3.419.400 0 0 30.100 30.100 0 0 3.479.600 12
231001 Colfondos 800227940-6 158.200 0 0 0 0 0 0 158.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.183.800 0 0 30.100 30.100 0 0 3.244.000 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.492.300 1.492.300 0 0 1.492.300 14.923 1.492.300 29
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.185.300 0 0 2.185.300 29

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ADMINISTRADORA DE I EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 830016898-8 CALLE 120 50 86 7477665 administrativa@apcsas.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
PROYECTOS CIVILES S-AS. PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 29 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202204 2022-03 E 110412022 57898714 $14.517.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 2.185.300 2.185.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 8.654.200 8.654.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.492.300 1.492.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.185.300 2.185.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 15 14.517.100 14.517.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830016898-8 PR’?)%"IQ'(':“T'%TSRQ'\)/T?_'E’Q ';FA.S. CALLE 120 50 86 7477665 | administrativa@apcsas.com.co E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO e
S, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 0
PREg(E)S'I’y/I\ACION Apg%—iim DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2022-04 2022-03 E 110412022 57898714
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEREE 3 Fondo | Lo o i )
No. | Tipo | yemeriae o Apellidos y Nombres 312155 2|2 8 2 6 e |2 2 2| 6|5 ¢[5 5] 2 |2 G | mcaRe [cotizacion | Ymntal [Yotnaro | Pensional foensionai de | cod. ers | BcEps [PLZAGSR/l QA | iBcARL | £ | cotizacien | X0 | ieccer | AR pEoS
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1000326033 VERA MORALES DANIEL AMED S 230201 | 1.045.665 167.400 0 0 0 0 EPS008 1.045.665 41.900 14-25 1.045.665 72.800 CCF24 | 1.045.665 41.900 0 0
2 cc 1000326033 VERA MORALES DANIEL AMED S L 230201 103.000 16.500 0 0 0 0 EPS008 103.000 4.200 14-25 103.000 5 0 CCF24 103.000 4.200 0 0
3 cc 1000332928 BERNAL PINILLA BRAYAN DAVID S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-25 1.250.000 87.000 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0
4 cc 1000625473 PARRA HERNANDEZ JOSET ESNEIDER 0 S 231001 988.424 158.200 0 0 0 0 EPSC34 988.424 39.600 14-25 988.424 68.800 CCF24 988.424 39.600 0 0 0 0 0
5 cc 1000862057 RIANO MORENO JUAN PABLO 0 S 230201 200.000 32.000 o 0 0 0 EPS017 200.000 8.000 14-25 200.000 14.000 CCF24 200.000 8.000 0 0 0 0 0
6 cc 1010042115 SANCHEZ GUTIERREZ JENNY PAOLA 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-25 3.500.000 18.300 CCF24 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
7 cc 1010176946 ACOSTA QUINTANA ALISON 0 S 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS010 3.600.000 144.000 14-25 3.600.000 18.800 CCF24 | 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0
8 cc 80152886 CHACON ARIZA OSCAR JOVINO 0 S 230301 | 1.274.314 203.900 0 0 0 0 EPS010 1.274.314 51.000 14-25 1.274.314 88.700 CCF24 | 1.274.314 51.000 0 0 0 0 0
9 cc 80152886 CHACON ARIZA OSCAR JOVINO 0 S L 230301 37.761 6.100 0 0 0 0 EPS010 37.761 1.600 14-25 37.761 0 CCF24 37.761 1.600 0 0 0 0 0
10 | cc 80777977 MACIAS RIOS EDGAR ALBERTO 4 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 528.654 21.200 14-25 528.654 36.800 CCF24 528.654 21.200 0 0 0 0 0
11 | CcC 80813369 RUIZ CARVAJAL JULIO CESAR 0 S 230301 | 1.714.344 274.300 0 0 0 0 EPS002 1.714.344 68.600 14-25 1.714.344 119.400 CCF24 | 1.714.344 68.600 0 0 0 0 0
12 | cC 80813369 RUIZ CARVAJAL JULIO CESAR 0 S L 230301 113.334 18.200 0 0 0 0 EPS002 113.334 4.600 14-25 113.334 0 CCF24 113.334 4.600 0 0 0 0 0
13 | cC 85459374 MUNOZ GUTIERREZ JOSE DAVID 0 S 230301 | 6.009.432 961.600 0 0 30.100 30.100 EPS001 6.009.432 240.400 14-25 6.009.432 418.300 CCF24 | 6.009.432 | 240.400 0 0 0 0 0
14 | cc 1056958011 PAMPLONA PORRAS GINA LIZETH 0 S 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS008 900.000 36.000 14-25 900.000 4.700 CCF24 900.000 36.000 0 0 0 0 0
15 | cC 1056958011 PAMPLONA PORRAS GINA LIZETH 0 S x 230301 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS008 100.000 4.000 14-25 100.000 0 CCF24 100.000 4.000 0 0 0 0 0
16 | CC 30326152 BELTRAN HIDALGO ANA LUCIA 0 S 25-14 6.009.432 961.600 0 0 30.100 30.100 EPS001 6.009.432 240.400 14-25 6.009.432 31.400 CCF24.| 6.009.432 240.400 0 0 0 0 0
17 | cc 51606517 CORDERO DE ALDANA LUZ MYRIAM 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
18 | cCc 52860322 GIRALDO OCHOA MONICA JULIETTE 0 S 25-14 2.699.979 432.000 0 0 0 0 EPS008 2.699.979 108.000 14-25 2.699.979 14.100 CCF24 | 2.699.979 108.000 0 0 0 0 0
19 | cC 63330353 BUENO BALLESTEROS MYRIAM 0 S 25-14 1.030.000 164.800 0 0 0 0 EPS017 1.030.000 41.200 14-25 1.030.000 5.400 CCF24 | 1.030.000 41.200 0 0 0 0 0
20 | cC 1022415565 HERNANDEZ SANCHEZ JOAN SEBASTIAN 0 S 230301 160.000 25.600 0 0 0 0 EPS005 160.000 6.400 14-25 160.000 900 CCF24 160.000 6.400 0 0 0 0 0
21 | cc 79622851 GORDILLO HERNANDEZ JOSE ALEXANDER 0 S 230201 | 1.019.298 163.100 0 0 0 0 EPS005 1.019.298 40.800 14-25 1.019.298 24.900 CCF24 | 1.019.298 40.800 0 0 0 0 0
22 | cc 1026290968 HERNANDEZ MEDINA ANGIE YULIET 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
23 | cC 1026295060 HERRERA LEAL AIXA GABRIEL 0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-25 3.000.000 15.700 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
24 | cC 1033702145 GUZMAN GUERRERO FELIX ADRIAN 0 S 25-14 1.524.974 244.000 0 0 0 0 EPS005 1.524.974 61.000 14-25 1.524.974 106.200 CCF24 | 1.524.974 61.000 0 0 0 0 0
25 | cC 1033790488 | SALAZAR POVEDA ROBINSON ALEXANDER 0 S 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS008 33.334 1.400 14-25 33.334 2.400 CCF24 33.334 1.400 0 0 0 0 0
26 | CC 1010232826 SERRANO CALLE MABEL ANDREINA 0 S 230301 | 1.076.814 172.300 0 0 0 0 EPS008 1.076.814 43.100 14-25 1.076.814 5.700 CCF24 | 1.076.814 43.100 0 0 0 0 0
27 | cC 1010232826 SERRANO CALLE MABEL ANDREINA 0 S X 230301 37.132 6.000 0 0 0 0 EPS008 37.132 1.500 14-25 37.132 0 CCF24 37.132 1.500 0 0 0 0 0
28 | cC 1121913404 MARTIN RINCON LAURA CATALINA 0 S 230201 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 13.100 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
29 | cCc 1014184315 SILVA QUITIAN OSCAR EDUARDO 0 S 230201 | 1.784.453 285.600 0 0 0 0 EPS005 1.784.453 71.400 14-25 1.784.453 124.200 CCF24 | 1.784.453 71.400 0 0 0 0 0
30 | cC 1014184315 SILVA QUITIAN OSCAR EDUARDO 0 S L 230201 173.283 27.800 0 0 0 0 EPS005 173.283 7.000 14-25 173.283 0 CCF24 173.283 7.000 0 0 0 0 0
31| cc 1014228728 MORENO MARTINEZ YENIFER PAOLA 0 S 230201 | 4.000.000 640.000 0 0 000 20.000 EPS008 4.000.000 160.000 14-25 4,000.000 20.900 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
32 | cCc 1014241135 OSORIO GONZALEZ ADRIANA CAMILA 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 13.100 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
33 | CC 1016712094 SARMIENTO CUBILLOS ANGEL DAVID 0 S 230301 990.000 158.400 0 0 0 0 EPS005 990.000 39.600 14-25 990.000 69.000 CCF24 990.000 39.600 0 0 0 0 0
34 | cC 1016712094 SARMIENTO CUBILLOS ANGEL DAVID 0 S L 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS005 33.334 1.400 14-25 33.334 0 CCF24 33.334 1.400 0 0 0 0 0
35 | CC 1020806413 MUNOZ BELTRAN MARIA CAMILA 0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS001 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
36 | CC 1022434387 VILLA QUINTERO JUAN GUILLERMO 0 S 230301 | 1.137.614 182.100 0 0 0 0 EPS005 1.137.614 45.600 14-25 1.137.614 79.200 CCF24 | 1.137.614 45.600 0 0 0 0 0
37 | cC 1022434387 VILLA QUINTERO JUAN GUILLERMO 0 S L 230301 34.334 5.500 0 0 0 0 EPS005 34.334 1.400 14-25 34.334 0 CCF24 34.334 1.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098307567
DESDE MARZO 2022 HASTA ABRIL 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CALLE 31 N. 13A 51 TORRE 2 OFICINA 342 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

830076745

ACADIT INGENIERIA LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3593433
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:

APELLLIDOS:

CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO COTIZANTE:

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

SALAZAR PEREZ NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1098307567
GERMAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

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):
PLANILLA No: 7833244452 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2022 | FECHA DE PAGO: 04/04/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
P INDICADOR B = P
S o Clwlwlelalel o | = = < o lal - o) FSP APORTES VOLUNTARIOS o o o o o) CENTRO o o) o o o
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z |& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gp  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN 1 ApORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) a a
$2.000.000 230201- 30 $2.000.000 $320.000 $0 $0 $ ONormal $ 320.000EPS002- 30| $2.000.000 $80.000 $ 80.00014-25- 30| $2.000.000 $139.20030| $2.000.000CCF22- $80.000 $0
PROTECCIO SALUD COLMENA COLSUBSIDIO
N TOTAL
PLANILLA No: 7828190646 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2022 | FECHA DE PAGO: 01/03/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR o 5 CENTRO 5
SALARIO 0] walo z w o 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa Ll (%)
BASICO Zz |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 g 38 & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCISOLIDARIDAD [y 1o £ ESPECIAL | APORTE AL 2 I5C COTIZACION | - ApREes APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
a A OR| EMPLEADO ‘a ‘a a
$2.000.000 230201- 30 $2.000.000 $320.000 $0 $0 $ ONormal $ 320.000EPS002- 30| $2.000.000 $80.000 $ 80.00014-25- 30| $2.000.000 $139.20030|  $2.000.000CCF22- $80.000 $0
PROTECCIO SALUD COLMENA COLSUBSIDIO
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
2022/04/04 5:48 PM USUARIO: SOI - CC41908127 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094939637
e DESDE MARZO 2022 HASTA ABRIL 2022

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901145257 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094939637
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TMA INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: ORTIZ SANTOS NOMBRES: JHOHAN ALEXANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31 N. 13A 51 T2 OF342 TELEFONO: 3593433 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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: 7833285541 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2022 | FECHA DE PAGO: 04/04/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwwoaox o | = = < O || k= 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1orAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
pa L (%)
Basico |Z |z PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION| - \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 230301- 30 $ 1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPS037- 30| $1.800.000 $ 72.000 $0 $ 72.00014-25- 30, $1.800.000 $125.30030| $1.800.000CCF22- $72.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS COLMENA COLSUBSIDIO
PLANILLA No: 7828197756 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2022 | FECHA DE PAGO: 01/03/2022 | 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 Flwuwaox a | = |z | 2| w| I O |a| £ | a O . TOTAL O " VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z z |PERE 8 12145 8 Q| 3 g 78| = ADMIN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE A2l 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.800.000 230301- 30 $1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPS044- 30| $1.800.000 $72.000 $0 $ 72.00014-25- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF22- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR MEDIMAS COLMENA COLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:

2022/04/04 6:12 PM USUARIO: SOI - CC41908127 PAGINA 1 DE 1



Conico MEPHUNTIN-IS FRE
NSTITUTO NACIONAL DE Vs
o TRANSPORTE P 7
IANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA .
FECHA B
i Hes Aoy
UNIDAD EJECUTORA: ‘GERENCIA DE GRANDES PROYECTOS DIRECCION : META
CONTRATO DE OBRA No: 2254 DE 2021 GPS
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONEXION PACIFICO —
ORINOQUIA SECTOR PUERTO GAITAN — PUENTE ARIMENA — VIENTO -SANTA CECILIA - JURIEPE - PUERTO CARRENO
(PUENTE ARIMENA — VIENTO; JURIEPE — PUERTO CARRENO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE META Y VICHADA, EN MARCO
DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA
REACTIVACION VISION 2030 Y “VIAS PARA LA CONEXION DE TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y LA
MES Y ARIO DEL INFORME MENSUAL: abr22 PROYECTO:  REACTVACION 20"
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 1065 de 2021 INTERVENTOR: ~_CONSORCIO CORREDORES ICC:
NOMBRE ARL: COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: ~ CONCAJA
PERSONAL, ACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
; s "
Dias del Mes Razén Social | S ¢ 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
i 35 (Indicar novedades
235 v
No.| Nombres y Apell cc. Cargo Salarios Responsable | @ § @ de e roth
P
del Pago (Ver $ § Nombre
nota 5) H Valor Clase de Valor | Administradora Valor | valor Cajade | Valor | Valor
wlafo|e|o|o|n|o|o|2|c|v|e|2|e|e|s 2 2 g sl & gl 2 g g & 2 & 8 = = i No. Planilla No. Planilla i
NN ERER R R EREERR Cotizado ARL|  Ries90 | Nombre EPS Cotizado EPS | de Fondos de Cotizado | o o onsacion | SENA | ICBF
(DelaV) ¢ Pensién
Pensiones.
1 e RN EEE O T - oo | s o f— [ o o = =
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[CBSERVACIONES DE LA NTERVENTORIA Nurmeral 4, dsponibiidad def personal requerido: ]
E1 contratsta adiunta a certficacion de fecha ala aue se refiere [a nota 8 del oresente formato
NOTAS:
1.Es ue el personal y 6n contractual
2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal mes para yno ydiligenciar Ia casilla
3.6 Contratsta personal profesional o indicar en la casilla [ lograr b
48 fiiacion y pago de los aportes al sistema de | por contrato laboral d Temporal, debe indicarse el los pagos. L ed por el Contratsta o por uno d o integrantes dsi Contratista en el caso de Consorcio o Unidn Temporal;los cuales
5.En pago de los aport de los inegrantes del C Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
6. El Interventor es el responsable de Ia verificacion del pago de los Aportes Legales y Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el normatividad
7.ElC ad ra, cumplan i idad social, para ala Interventoria ta por el Legalo " lacual los nombres de Senvicios, of [ de sequridad
56 n un (" nombre, el personal vinculado por st I servicio
Fima Fima
Nombre| JORGF. MARIO SOTO OSPINA Nombre: EFRAIN DE JESUS PINEDA BUELVAS
Director de Obra Director de Interventoria
Matrcula Profesional No.: 2520253461 CND Matricula Profesional No: 05202-37791 ATN
o
 Copias:nervertor, Dieccién Tororial
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