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CONSTRUCTORA
R\ DEL
7~ ORIENTE S.A.S

Disefio, Calculo, 8 Interventorias, Construccién, Arquitectura. Ingenieria Civil, Eléctrica,
Hidraulica, Sanitaria y Electromecanica. ‘ s &

PAGO 'DE_SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 '
.- (PERSONA JURIDICA)

Yo, CARLOS GERMAN CASTELLANOS CARDENAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11.376.599
expedida en Fusagasuga (Cundinamarca), en mi calidad de Representante Legal de CONSTRUCTORA DEL
ORIENTE SAS, con NIT 892.003.123 — 8, CERTIFICO que, a la fecha, y de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la sociedad se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiary pagos de Nomina
a todos los trabajadores.

Se firma en Bogotd D.C, a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de 2022,

Sin otro en particular,

=

CARLOS GERMAN CASTELLANOS CARDENAS
C.C. No. 11.376.599 expedida en Fusagasugd
Representante Legal

CONSTRUCTORA DEL ORIENTE SAS

BOGOTA D.C. DIRECCION GRA'45 No 44 - 21 INT. 6 OFICINA 301 “TELEFONO FIJ0O 9295312
CELULAR 3102683573 CORREO ELECTRONICO. c.orientesas@gdniail.com
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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:

892003123
CONSTRUCTORA DEL ORIENTE SAS

NUMERO PLANILLA:

1105645999

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA45#44-21 INT6  TELEFONO: S111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 2615074500
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): |
( 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 1 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.700 $0 $74.700
230301 230301-PORVENIR 2 $ 149.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.400 $0 $ 149.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.700 $0 $74.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.700 $0 $74.700
'SUBTOTALES: $ 373.500 $0 $ 373.500
( 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 A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $18.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $18.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $18.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $18.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $18.700
'SUBTOTALES: $ 93.500 $0 $0 $ 93.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . corizanils , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 93.500 $0 $93.500
'SUBTOTALES: $93.500 $0 $ 93.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 ARPTTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIgIZR FERED 2| 5| 2| 3 S |2 3 ADMIN |p| IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC SANDOVAL |DEPEND $1.000.000 FIJO S| |17 230301- |14 $466.667 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS008- |14 $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-23- 14 $ 466.667 1475901 |$ 32.500114 $ 466.667CCF24- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1073502976 %ﬂﬁam A PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC LOSADA  DEPEND $1.000.000 FIJO S| |17 231001- |14 $466.667 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS037- |14| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-23- 14 $466.667 1475901 |$ 32.50014 $ 466.667CCF24- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
79524103 ESSQD@Amo COLFOND NUEVA POSITIVA COMPENS
0S EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc SUAREZ  DEPEND $1.000.000 FI3O Sl |17 230201- |14 $466.667 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 74.700CIA 14 $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-23- 14 $ 466.667 1475901 |$ 32.50014 $ 466.667CCF24- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
79579421 RO o PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
FERNANDO ON CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cc DUQUE  DEPEND $1.000.000 FIJO S| |17 230301- |14 $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS017- |14 $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-23- 14| $466.667 1475901 |$ 32.500114 $ 466.667CCF24- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
79630307 EEF?L?EDO PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RUBIO DEPEND $1.000.0000 FIJO S| |17 25-14 14 $466.667 $ 74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS005- |14| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-23- 14 $466.667 1475901 |$ 32.50014 $ 466.667CCF24- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
85164131 iggﬁﬁgDEz COLPENSI SANITAS POSITIVA COMPENS
ONES S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 723.000
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