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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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | NUMERO PLANILLA: 7861002030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25 TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1788688329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.240.000 $0 $ 1.240.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 986.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 986.800) $0 $986.800
SUBTOTALES: $ 2.386.800 $0 $ 2.386.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 165.400 $0 $0 $0 $ 165.400 $0 $0 $ 165.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 161.400 $0 $0 $0 $161.400 $0 $0 $161.400
'SUBTOTALES: $ 566.800 $0 $0 $ 566.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall 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 17 $0 $0 $0 $530.700 $530.700 $0 $0 $530.700
'SUBTOTALES: $530.700 $0 $0 $530.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 17 $ 596.800) $0 $596.800
'SUBTOTALES: $596.800 $0 $596.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO é
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | 8} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR| 2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC TRUJILLO DEPEND $1.000.000 FIJO S| o1 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 43.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1007343315 |UELO PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
DAVID Y
2 cc MOGOLLON [DEPEND $1.000.000 FIJO SI |o1 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 43.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1010088880 GOMEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
SEBASTIAN EPS Y
3 cC ZAMBRANO DEPEND $1.000.000 FIWO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1015417796 PARED=S COLFOND | | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
CECILIA oS R Y
4 cC SUSPE  |DEPEND $1.000.000 FIIO S 01 230301- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 $2.400 1| $33.334CCF10- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
1049622249 Mﬁﬁ‘égss PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
5 cc ILLAMARIN DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057570673 I'jg\%ﬂ'flﬁN COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES EPS Y
6 [cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057571698 25555 PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
EPS Y
7 [cC BELTRAN |DEPEND $1.000.000 FIWO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057595380 PERALTA COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
CATALINA ONES AR Y
8 [cC PEREZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 69.60030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057596529 K’AAOTB'IT& PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
XIMENA Y
9 [cC ARAQUE  DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057601147 f:VEé;A PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
IANDRES EPS Y
10 cC ALVAREZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057605450 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
IGERMAN ONES S.A. Y
11 (cC BARRERA [COT. TIEMPO $1.000.000 NO 25-14 18] $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $10.50018 $ 750.000CCF10- | $ 30.000 $0 $0 $0 $0
1073698216 ggg:"S'GUEZ PARCIAL COLPENSI ARL SURA| | 1.000.000 COMFABO
MARCELA ONES Y
12 cC BELTRAN  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1193036507 PERALTA | COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES AR Y
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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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | NUMERO PLANILLA: 7861002030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25  TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1788688329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P 06N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wwio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FElREd =2 > @ |3 S| S |5 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 cC BAYONA  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 04 230301- |4| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 21.400EPS005- |4 $133.334) $5.400 $0  $5.40014-11 - 4] $133.334 $9.300 4| $ 133.334CCF10- $5.400 $0 $0 $0 $0
1233908109 F'@‘g““ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFABO
NICOLAS S.A. Y
14 |CC 4166791GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
PEDRO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES S.A. Y
15 (C CHAPARRO DEPEND $1.000.000 FIO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
74187306 EESDEF'{GUEZ PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
AUGUSTO SA. Y
16 |CC 9397601BAYONA  DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- (30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ $ 69.60030 $CCF10- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
;i“B"I%S COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES S.A. Y
17 [CC 9525420BELTRAN  DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
EIIEPMRLIJENO COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES AR Y
TOTAL $4.081.100
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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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | NUMERO PLANILLA: 7864371428  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25 TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 1836648639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.240.000 $0 $ 1.240.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.050.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.050.800 $0 $ 1.050.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 2.450.800 $0 $2.450.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $160.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $182.800 $0 $0 $0 $182.800 $0 $0 $182.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
'SUBTOTALES: $582.800 $0 $0 $582.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall 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 17 $0 $0 $0 $676.800 $676.800 $0 $0 $676.800
'SUBTOTALES: $ 676.800 $0 $0 $676.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 17 $612.800 $0 $612.800
'SUBTOTALES: $612.800 $0 $612.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W p | = ZoS5|lz|wpo<gl<ola|o|a|o|aol= < >l o | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3Eg £lxlrFFFO >|> 20|23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC TRUJILLO DEPEND $1.000.000 FIIO S 230301- |30 $ $7160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 43.50030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1007343315 |UELO PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
DAVID Y
2 [cC MOGOLLON [DEPEND $1.000.000 FIO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 43.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1010088880 GOMEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
SEBASTIAN EPS Y
3 cC ZAMBRANO DEPEND $1.000.000 FIWO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1015417796 PARED=S COLFOND | | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
CECILIA oS R Y
4 cC SUSPE  |DEPEND $1.000.000 FIIO Sl |15 230301- [16| $533.334 $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 85.400EPS037- |16/ $ 533.334 $21.400 $0 $21.40014-11- |16/ $533.334 $ 37.20016| $533.334CCF10- | $ 21.400 $0 $0 $0 $0
1049622249 Mﬁﬁ‘égss PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
5 cc ILLAMARIN DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1057570673 I'jg\%ﬂ'flﬁN COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES EPS Y
6 [cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1057571698 25555 PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
EPS Y
7 [cC BELTRAN |DEPEND $1.000.000 FIWO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1057595380 PERALTA COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
CATALINA ONES AR Y
8 [cC PEREZ 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 $ $ 69.60030 $CCF10- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1057596529 K’AAOTB'IT& PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
XIMENA Y
9 [cC ARAQUE  DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1057601147 f:VEé;A PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
IANDRES EPS Y
10 cC ALVAREZ  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1057605450 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
IGERMAN ONES S.A. Y
11 (cC BARRERA [COT. TIEMPO $1.000.000 NO 25-14 16/ $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $10.50016| $ 750.000CCF10- | $ 30.000 $0 $0 $0 $0
1073698216 ggg:"S'GUEZ PARCIAL COLPENSI ARL SURA| | 1.000.000 COMFABO
MARCELA ONES Y
12 cC BELTRAN  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1193036507 PERALTA | COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES AR Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/12/29 2:13 PM

USUARIO: SOI CC46362831

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | NGMERO PLANILLA: 7864371428  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25  TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 1836648639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P 06N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wwio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBES 25| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 |CC 4166791 GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
PEDRO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES S.A. Y
14 cC CHAPARRO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
74187306 gggf"fUEz PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
IAUGUSTO S.A. Y
15 |CC 9397601BAYONA  DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
LEMDS COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 IARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES S.A. Y
16 |CC 9525420BELTRAN  DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
<L:|EpMle/§No COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFABO
ONES AR Y
17 |CC 9528580|RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S| [21]21 230301- 1| $33.334 $ 5.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 5.400EPS037- |1| $33.334 $1.400 $0 $ 1.40014-11 - 1| $33.334 $2.4001| $33.334CCF10- $1.400 $0 $0 $0 $0
ggﬁﬁa PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFABO
EDUARDO EPS Y
TOTAL $4.323.200
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