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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901570819 NUMERO PLANILLA: 7858772542  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORES Y PROYECTISTAS DE INGENIERIA SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 4
DIRECCION: CRA 16A #8213 OFC. 201 ~ TELEFONO: 6180878 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1746389650
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.416.800 $0 $0 $ 28.400 $ 28.400 $9.700 $ 400 $ 2.473.600 $10.100 $ 2.483.700
230201 230201- PROTECCION 2 $928.000 $0 $0 $ 24.000 $ 24.000 $3.700 $ 200 $ 976.000 $3.900 $979.900
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 160.000 $ 700 $160.700
'SUBTOTALES: $ 3.609.600 $14.700 $ 3.624.300
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 347.200 $0 $ 1.400 $0 $ 347.200 $ 1.400 $0 $ 348.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 400 $0 $80.000 $ 400 $0 $80.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $192.000 $0 $ 800 $0 $192.000 $ 800 $0 $192.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 257.000 $0 $1.100 $0 $ 257.000 $1.100 $0 $ 258.100
SUBTOTALES: $ 876.200 $3.700 $0 $879.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES 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. 11 $0 $0 $0 $1.093.700 $1.093.700 $ 4.400 $0 $1.098.100
SUBTOTALES: $1.093.700 $ 4.400 $0 $1.098.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 876.200 $ 3.500 $879.700
SUBTOTALES: $ 876.200 $ 3.500 $879.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ZAMBRANO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 69.60030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1003706453 RODRICUEZ PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
FELIPE R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |cc PAEZ DEPEND $4.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $768.000 $ 24.000 $ 24.000 $0 $0 Normal $ 816.000EPS002- (30 $ $192.000 $0 $192.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1013577197 fﬁ;‘;?ga A PROTECCI| | 4.800.000 SALUD 4.800.000 POSITIVA 4.800.000 334.100 | 4.800.000COMPENS| 192.000
ON TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LIEVANO  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1032413736 -SCRUCER! PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ESCRUCERI [DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
51638220 f SALONGE COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
CECILIA ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC DUENAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 % $5.30030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
51865880 g"ffg :IANES COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RICO DEPEND $3.425.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $548.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.000EPS005- [30 $  $137.000 $0 $137.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52110968 |M/YORGA COLPENSI| | 3.425.000 SANITAS | | 3.425.000 POSITIVA | | 3.425.000 238.400 | 3.425.000COMPENS| 137.000
SOLEY ONES S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901570819
INTERVENTORES Y PROYECTISTAS DE INGENIERIA SAS

NUMERO PLANILLA:

7858772542

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 4
DIRECCION: CRA 16A # 82 13 OFC. 201  TELEFONO: 6180878 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1746389650
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% O] E g li(J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7 cC GONZALEZ DEPEND $5.680.000 FIO Sl 25-14 30 $ $908.800 $ 28.400 $ 28.400 $0 $0 Normal $ 965.600EPS008- [30 §  $227.200 $0 $227.20014-23- 30 § $30 $CCF24- § $0 $0 $0 $0
52208063 [CUTIERREZ COLPENSI| | 5.680.000 COMPENS | | 5.680.000 POSITIVA | | 5.680.000 395.400 | 5.680.000COMPENS | 227.200
ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 CC ORTIZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
52410795 QUIROGA COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
PATRICIA ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC ALERO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § $5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
525682065 PORTES COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
LILIA ONES AR coMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BAEZ DEPEND $1.000.000 FIO Sl 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
79872405 SEELLVEDA COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
IALBERTO ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ARGAS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
pasa0028 AR COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 6.482.000
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