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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901598010 | | NUMERO PLANILLA: 7862695390  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL RECUPERACION URBANA BGA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: ANILLO BALCON DEL TEJAR 36 303 CA 20  TELEFONO: 6174711 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 1811102327
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 17 $ 2.224.400 $0 $0 $0 $0 $21.600 $0 $ 2.224.400 $21.600 $ 2.246.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $128.000 $1.300 $129.300
230201 230201- PROTECCION 6 $ 650.800 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $ 650.800 $6.400 $657.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 165.400 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 165.400 $1.700 $167.100
SUBTOTALES: $ 3.168.600 $31.000 $3.199.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 202.800 $0 $2.000 $0 $ 202.800 $2.000 $0 $ 204.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 241.400 $0 $ 2.400 $0 $ 241.400 $2.400 $0 $ 243.800
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 25.400 $0 $ 300 $0 $ 25.400 $ 300 $0 $ 25.700
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $62.800 $0 $ 700 $0 $62.800 $ 700 $0 $ 63.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $174.800 $0 $1.700 $0 $174.800 $1.700 $0 $176.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 65.400 $0 $ 700 $0 $ 65.400 $ 700 $0 $66.100
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $60.000 $0 $ 600 $0 $60.000 $ 600 $0 $ 60.600
SUBTOTALES: $832.600 $8.400 $0 $841.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTizallTES 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 28 $0 $0 $0 $ 1.448.300 $ 1.448.300 $14.100 $0 $ 1.462.400
SUBTOTALES: $ 1.448.300 $14.100 $0 $ 1.462.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 28 $832.600 $8.100 $840.700
SUBTOTALES: $832.600 $8.100 $840.700
( 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 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APRRIER INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASQUEZ |DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 9 $72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ $30 $CCF39- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1065572296 CASACN PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAJASAN
EDUARDO S.A.
2 cC ELASCO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 12 230201- [12| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 64.000NUEVA 12| $ 400.000 $ 16.000 $0 $16.00014-11- |12 $400.000 $27.90012 $ 400.000CCF39- |$ 16.000 $0 $0 $0 $0
1095801831 SEEQRD PROTECCI EPS CM ARL SURA CAJASAN
ALEXANDER ON
3 cC PABON DIAZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 19 230201- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400ESSC24- [19 $633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-11- |19 $633.334 $44.10019 $ 633.334CCF39- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1095929403 ﬁAEAFRETF},ﬁON PROTECCI COOSALU IARL SURA CAJASAN
ON D ESS
4 cC ARAUJO  DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 12 25-14 12[ $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 64.000EPS037- [12] $400.000 $ 16.000 $0 $16.00014-11- |12 $400.000 $27.90012 $ 400.000CCF39- | $ 16.000 $0 $0 $0 $0
1098622060 %i%LEJE IDE COLPENSI NUEVA IARL SURA CAJASAN
ONES EPS
5 cC BASTIDAS DEPEND $1.000.000 FIJO S 04 230301- |4 $133.334  $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $21.400NUEVA |4 $133.334 $5.400 $0  $5.40014-11 - 4| $133.334 $9.300 4| $133.334CCF39- $5.400 $0 $0 $0 $0
1098664618 DURAN PORVENIR EPS CM ARL SURA CAJASAN
ICAMILO
6 cC FUENTES |DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS046- 30 9 $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ $30 $CCF39- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1098717096 JHEL UE2 PORVENIR| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAJASAN
GABRIELA MIA EPS
7 cc RAMOS ~ DEPEND $1.000.000 FIJO S 19 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS002- [19 $ 633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-11- |19 $633.334 $44.10019 $ 633.334CCF39- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1098719903 S‘I‘LEsNgN PORVENIR SALUD IARL SURA CAJASAN
IALEJANDRO TOTAL
8 cC DELGADO DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 01 230301- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS005- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 $2.400 1| $33.334CCF39- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
1008747491 REYES PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN
IALBERLEN S.A.
9 [cC SUAREZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF39- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1098765333 \T(ﬁfloﬁgﬁs N PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
EPS
10 (cC PINZON  DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S 01 231001- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS002- |1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 $2.400 1| $33.334CCF39- $1.400 $0 $0 $0 $0
1098765812 JGOAF“(L?OA COLFOND SALUD ARL SURA CAJASAN
EDWARD oS TOTAL
11 cC IALVARADO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF39- [$40.000 $0 $0 $0 $0
1098803109 MOROCHO PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
IANDRES
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901598010 NUMERO PLANILLA: 7862695390  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL RECUPERACION URBANA BGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: ANILLO BALCON DEL TEJAR 36 303 CA 20 TELEFONO: 6174711 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 1811102327
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
QgL © © - ADMIN ¢y IBC  [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
12 cC SUELTA  DEPEND $1.000.000 FI3O Sl 19 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS005- |19 $633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-11 - 19 $633.334 $ 44.10019] $ 633.334CCF39- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1098808277 g;g’:gg PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN
ANDRES S.A.
13 [cC MANTILLA DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE S| 19 230301- [19] $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS037- [19] $633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-11 - 19 $633.334 $ 44.10019 $ 633.334CCF39- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
1100893054 ?%iﬁFE?UE PORVENIR NUEVA IARL SURA CAJASAN
14 cC RUIZ ARIAS DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39- [$40.000 $0 $0 $0 $0
1105786228 JHON JAIRO PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
TOTAL
15 cC ATENCIO  |DEPEND $1.000.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 [ $ 69.60030 $CCF39- [$40.000 $0 $0 $0 $0
1148147545 Q"QEI INEZ PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
16 [cC DURAN DEPEND $ 1.000.000/VARIABLE Sl 12 230301- [12| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 64.000EPS005- 12| $400.000 $ 16.000 $0 $16.00014-11 - 12| $ 400.000 $27.90012| $ 400.000CCF39- |$ 16.000 $0 $0 $0 $0
1193151410 fgﬁfﬁERo PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN
SEBASTIAN S.A.
17 CC 1205573/SALAS DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39- [$40.000 $0 $0 $0 $0
iELglEJ;TO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
EPS
18 cC AYALA DEPEND $ 1.000.000/VARIABLE Sl 01 230201- |1| $33.334 $ 5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400NUEVA 1] $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-11 - 1] $33.334 $2.4001| $ 33.334CCF39- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
13537777 ggg"fgso PROTECCI EPS CM ARL SURA CAJASAN
ALBERTO ON
19 |cC CARVAJAL |DEPEND $ 1.000.000/VARIABLE Sl 12 25-14 12| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $64.000EPS002- |12| $ 400.000 $ 16.000 $0 $16.00014-11 - 12| $ 400.000 $27.90012 $400.000CCF39- |$ 16.000 $0 $0 $0 $0
13724385 ﬁj’g"&ﬁﬁo COLPENSI SALUD IARL SURA CAJASAN
ONES TOTAL
20 cC ESPARZA DEPEND  |NDEMN $1.000.000 FlJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
13884936 Mfggé\f g;’fgg’sEV SALUD 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
ANTONIO TOTAL
21 cC DIAZ DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
2000007441 j’ghf\“N’”No PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
KILBER EPS
22 cC JEREZ DEPEND $1.000.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 [ $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
63369474 ROSALBA PROTECCI| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
ON D ESS
23 cC MENDOZA |DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 15 230301- |15/ $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS005- 15| $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-11 - 15/ $ 500.000 $ 34.80015 $500.000CCF39- | $20.000 $0 $0 $0 $0
77164030 g"AEVngQDO PORVENIR SANITAS IARL SURA CAJASAN
ANTONIO S.A.
24 [cC DIAZ DEPEND $1.000.000 FlJO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
91151057 iﬁ;‘fg"“o PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
ON EPS
25 CC PINTO LEON DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
91179988 gfgégfo PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
EPS
26 cC NIRO DEPEND $ 1.000.000VARIABLE Sl 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39- [$40.000 $0 $0 $0 $0
91344126 83%0 COLFOND | | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
oS S.A.
27 cC MANTILLA | DEPEND $ 1.000.000 VARIABLE Sl 19 230301- |19 $633.334 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS042 - [19 $633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-11 - 19 $633.334 $ 44.10019] $ 633.334CCF39- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
91461381 QLCE;SEF;QC' PORVENIR COOSALU ARL SURA CAJASAN
D
28 cC ORTEGON |DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 3 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
92227308 E‘jgg*EM;ENLT PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
CARMEN [TOTAL
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900677975 6 OCM INGENIERIA SAS D 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A i; P
Rogd®

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

68-1 AV BALCON DEL TEJAR 36 303 CASA 20 3187442738 GERENCIA.OCMINGENIERIA@GMAIL.COM S 5 ¥ a ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 25066050 E 2022-12-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 774.000 0 BANCO AV VILLAS
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2de2 25066050 2022-12-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
(O] I a z z z < z (6] z = z z <] -
MODALIDAD| © = = % wiwla|a|a 2 wl=|z <I( ? > z L § 5 z w < <I( E = < Q § <>( = Q Q| § g = = <I( @I = oa|lo|w|lo g é o Pif:gézeﬂgs Eﬁ%?n?ga
< < < < < < = < alk
N. ID EMPLEADO SALARIO DE SALARIO| Z T & § E .<_( E .<_( g § I; g) ﬁ 8 o EE (711 o Eu) g IO E 8 o 3t E ; Eu) o e <>( <>( L>) Eu) o = g 4 8 8 I EPST | AFPT % & 8 3:( NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | g
Q O O S} & o= H o & S} H we H L= & 7
[ o o Z s = o z [ z o Z o = [
GARCIA OTERO OSCAR| 1.500.000 ICOLPENSION| 1.500.000 EPS SURA- | 1.500.000 ICAJASAN- 1.500.000 1.500.000
CC 91493310 DARIO F 0 30|30(30(|30 £S.25-14 240.000 0 OEPSOIO 60.000 CCR39 60.000 104.400 0,06960| 0 0 0 0 001 0 464.400 S 1641551
GARCIA GOMEZ 1.000.000 PROTECCION| 1.000.000| EPS SURA- | 1.000.000 ICAJASAN- 1.000.000 1.000.000
CC 1040730911 ALEJANDRA F 0 30|30|30|30 230201 160.000 0 0EPSOlO 40.000 CCR39 40.000 69.600 0,06960, 0 0 0 0 001 0 309.600, S 1641551
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900677975 6 OCM INGENIERIA SAS D 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 AV BALCON DEL TEJAR 36 303 CASA 20 3187442738 GERENCIA.OCMINGENIERIA@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 25066050 E 2022-12-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 774.000 0 BANCO AV VILLAS
N° AFILIADOS REb (?)IIEN?AGO FECE::(_I?"IOMITE ESTADO PLANILLA
2de2 25066050 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 2 400.000 0 0 0 400.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 160.000 0 0 0 160.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 il 240.000 0 0 0 240.000
EPS(Administradoras: 1) 2 100.000 0 0 0 100.000

EPS SURA EPS010 | 800088702 | 2 2 100.000 0 0 0 100.000
IARP(Administradoras: 1) 2 174.000 0 0 0 174.000

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 y 174.000 0 0 0 174.000
CCF(Administradoras: 1) 2 100.000 0 0 0 100.000

CAJASAN CCF39 | 890200106 | 1 2 100.000 0 0 0 100.000
Gran Total 774.000 0 0 0 774.000
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