CONSORCIO VIAS MACAP OCCIDENTE
NIT 901.629.206 -1

PLANILLAS DE APORTES PARAFISCALES

CL 5 No.3E-70/94 TO 1 APTO 304 APARTAMENTOS NOGALES
TELEFONO 310 8095383 / 3204657925
CORREO: viasmacap@gmail.com
CAJICA CUNDINAMARCA
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CONSORCIO

T CAPELLANIA
Cajica-Cundinamarca, jueves 13 de julio de 2023 I ——
; : j pm.m;:_znzzqr 18 —
Seifiores i 'E'f l_{:_af ?:i i/ ] ?‘\ RO
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS i 54 e

ING. JHON JAIRO SALAZAR ORTIZ
Sec. de Infraestructura y Obras Publicas
Cajicé Cundinamarca

secinfra li

o T U— afai v on
aestructuravobraspublicas@caiica.gov.co

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 004 DE 2022

OBJETO: Interventoria técnica, administrativa, ambiental financiera, conta
seguridad y salud ocupacional para la obra cuyo objeto es: “mant
andenes y vias dentro del cumplimiento de los presupuestos particip
2017) en el municipio de Cajica, Cundinamarca.

ASUNTO: AVAL PLANILLAS INFORME DEL ACTA DE OBRA No 3 DE OBRA

Estimados sefores:

El Consorcio Capellania en cumplimiento al contrato de la referencia, y a nuestras obligaciones contractuales
que nos competen, realiza la revision de las planillas de pago de seguridad social para el dltimo periodo para
los profesionales y personal de obra, entregadas por el contratista de obra Consorcio Vias MACAP mediante el
comunicado MACAP-CAJ-098 recibido por la interventoria el 10 de julio del 2023, con asunto de informe de
acta de obra No 3.

Por lo cual, partiendo de la buena fe de la veracidad de las planillas recibidas esta interventoria AVALA las
planillas de los profesionales y personal en obra, se anexa copia de certificacion juramentada del contador del
consorcio Vias MACAP Occidente de pago de aportes al sistema de seguridad social y documento de la
contadora y se hace entrega a la supervision del contrato para revisién y tramite correspondiente.

Tablas de relacién personai profesional y mano de obra.

Tabla 1 Personal profesional de obra

PROFESIONALES OBRA

CARGO

DANIEL YESID RIVERA ROJAS

_ LEONARDO ALBEIRO OLIVEROS BOLIVAR :
' TOPOGRAFO

JOHN ALBERTO ORTEGON RAMOS
JESUS MARIA SOLER MORENO

_CRISTIAN RODOLFO PATARROYO LOPEZ

Fuente: Consorcio Viias MACAP Occidente

~ PERSONAL EN OBRA

Tabla 2 personal mano de obra

DIRECTOR DE OBRA

RESIDENTE DEOBRA

TR
PROFESIONAL SST

CARGO

Edil Aparicio Barén
Ciro Raul Gonzalez

_Ronald Edgardo Pérez Ariza

Jesls Maria Soler Moreno

~ Operario

~ John Alberto Ortegon

Leidy Tatl'efﬁa_'l.opez Basto

Mario Gonzalo Jiménez

Samuel Enrique Rangel Nieto
‘Humberto Roldan
~ José Uriel Pachén

Hermes Pachén Calvo

Ramiro Andrés Pachén Garcia

William Arley Martinez Gamica

‘Topdgrafo

" Oficial de obra
| Oficialdeobra

Auxdeobra
" Aux de obra

Ingeniero Coordinador

Inspector de Obra )

Maestro de Qbra

Auxiliar Siso
Oficial de obra
Aux de Obra

Aux de obra

‘fuente: Consorcio Vias MACAP Occidente

Cra. S#5-35SURINT 3
320 907 9445
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Anexo a este documento:

o Copia de certificacion juramentada del contador del consorcio Vias MACAP Occidente de pago de aportes
al sistema de seguridad social y documento de la contadora con la copia de planillas anexadas en el
comunicado MACAP-CAJ-098 del 10 de julio del 2023.

Se anexan en total ( 35 ) folios

Se envia al correo electronico oficial de la supervision s=cinfaesiuciuravobrasoul ices@icaica 00w o2 con
copia a: santanzbucsnom@omeai com

Cua!quier aclaracion, informacion o aprobacion que se genere, por favor remitir al siguiente cormreo:

P, o Y leTe ooy
capsliania. consercic@gmail.com.

Atentamente:

INGTM%EQ‘FERNANDA CALVO URIBE
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO CAPELLANIA

Proyecté: Residente de obra AMAP
Revisd: Director de obra JCAP

— —Arg. Valentina Santana - Apoyo supervisién
pzcomes@omailcom - vissmecen@omai com - Contratista de obra

Con copia a: saTiarst

Cra. 5#5-35SURINT 3
320907 2445
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiauIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED
wl et WW CANTIDAD
ce 20823231 CRISTIAM RODOLFQ PATARROYO mAuow:&e No.51A | cononns —— EXOMERADO PAGO 0 =Rl NOMERG | EPLEADOS s
YORES PARAFISCALES ¥ PLANILLA cnwu&m PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE —_— PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APOATANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAVENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA } - Ingependients BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si 2023-04 2023-04 ! 190672029 67938427 $667.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Catizacion Obiigsi UPC Ad incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Atitados
Valor Mora Urc
Mo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacin
EPS008 Compensar EPS 8600668427 278.300 0 0 [] 10 3.400 [} 281,700 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Voluntaric | Aporte Yoluniario ris FEP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Sisigu Apy: Nambes Lld Gbligatoria Afiliado Aporianta e Subsistencia | DOFMOR | o iin Fsp TowslaPagar | 4 giados
231001 Colfondos  800227840-6 356.200 0 0 [ [] 10 4,300 o 360.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodige ARL Nombre NIT Cotizagion I s Ap: Otros | Valor Neto Dias Valor More Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autoriz Valor Sistemas Cotizackén | Mora | Cofizackin | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 11.700 . 11700 10 200 11.900 17 11.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Ne. Afiliados
CCFa4 Compensar Caja 860066942-7 13.400 10 200 13.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUNSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora Valor Mota Aporte |  TotalaPagsr | No. Afiflsdes Tipo Administradara "“m Wi ".“7,',".:.‘ LUA | youin Pagar
SENA Salud 1 278.300 281.700
0 | [} 1 0 | 0 [ ] Parsion 1 356.200 360,500
CBF Rissgos Laborales 1 11.700 11.800
0 | ] [ 3 | ] [ o CcCF ) 13.400 13.600
ESAP ESAP [} [ [
| ] i | ICBF 3 [ o
MEN MEN [} [ [}
1 I | 1 SENA [ 0 [)
TOTALES 4 659.500 667.700

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

+2



o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiuUIDACION DE APORTES

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

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO WUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO luil.uA momw CANTIDAD
CRISTIAM RODOLFO PATARROYO | DIAGONAL 68 No. 51 A PAGO EMPLRADOS e
cc 79623231 5302801 patamoyo@yshoe.es EXONERADO TPo FECHA NOMERO
LOPEZ 42 m‘uummv PLANILLA W’m PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copioo DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO MNFUORO SALUG | PERONO PEMNOMES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie BOGOTA D.C. B0G0TA D.C S| 2023-04 202304 I 19062083 67938427 $667.700
DETALLE POR COTIZANTE
HEDAMACION COTIZANTE BFORMAGION HOVEDADES PENSION sALUD WIEBGOS LABDRALES gcF PARAFSCALES
k- ’ |H { L e e [otteaciin /| coa. i Agore | C otos Agere | Apore | Apurte
e (10 | i Apemen s s i L | Rl Rt St [ s | e o | couers | moms Fommcin| ot | moum in......egg- wocor | Age | BCawes | A | Ao
-w
Ut foe | reemst | paTanmovoLorez cawTAM RODOLFO of [ | Tzsto0t | 2226000 | ase200 | o o v ’ EPsion | aamooe | s | rem |sameen | 1 | 1170 | corad | asmeeeo | wao p s | o | o




ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIuUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANSLLA :
TIFO NUMERO NOMBAE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED
cc 79623231 CRISTIAM mgg(p.zfzj PATARROYO DIAGDNAL‘:!O No.51 A 6302801 orpata @yahoo.es fwmno‘-:gvg PO FECHA PAGO NUMERG WP LEADDS e
SALUD PLANILLA | (DIAMES'ARO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE BERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PAESENTACION | APOATANTE SUCURSAL cdoiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T dapsndients BOGOTA P.C. B000TA. D.C St 202305 2023-08 1 21/08:2083 66072588 $669.800
o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotlzscion Obligatoria | UPC Adiclonsl Incapacidades Licencin Maternidad Dias Mora R vu:,rmlhn Total a Pagar | No. Alitiados
1t ]
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Colizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 278.300 0 0 0 13 4.300 0 282,600 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Citigw ATY b pald Obligatoria Afiliado Apartante d Diss Mom |  corizacin PSP TotalaPagar | ,fliades
231001 Colfondos 8002279405 356,200 - 0 0 [ 0 13 5.400 L& 361.600 5t
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mors Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valer Sistemnas Cotizackon | Mora | Cotizaclén | Coftizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 8600111536 11.700 11700 13 200 11.800 "7 11.900 [
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | MNe. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 2B0066942-7 13.400 13 300 13.700 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUNSISTEMA
Valor Aporte DissMar | ValorMoraAporie |  TotalaPagar | No. Afllisdos Tipo Adminisiradara i e~ ey M| Yomia Pager
SENA Salud 1 278.300 262 600
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 266.200 361600
ICBF Riesgos Laboraies 1 11.700 11.900
] | [] | o | 0 [ o CCF 1 13.400 13.700
ESAP ESAP 0 0 ]
] | I | ICBF 0 o
WEN MEN 0 ] o
| | 1 | SENA 0 [] 0
TOTALES 4 659.600 669.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL:«uIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA B WA CANTID.
CRISTIAM FO PATAR| DiA No.51A mm - =
co 79623231 "otg:;sg ROYO | DI GONAL"G: -5 8302801 apataroyo@yshoo.es EXOMERADO PAGO TIPO FECHA PAGO WpLEOS e
Mmﬁm‘wom Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO] | PLANILLA 1 ]
Fg:rul 7 cu:fm NOMBRE canico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Ingeoandients BOGOTA D.C BOQOTA.D.C sl 2023-05 202305 | 21/06/2023 68072588 $669.200
DETALLE POR COTIZANTE
BFOAMACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION SALLD RIEBOOS LABORALES ocF PARAFISCALES
e No. o 'l l | l | ] céd. Volunlan sk Soada [attzacion /| Co. l Codigu Agorte | IBC oirus o | Apsc | Apor | A 1
Wentilicacian Apsilidos y Nombres ’ ! HTHE EEEBE AU R AFp | TBCAFP |Colaacidh | 5 Aninge | Apormnie e CEdEPS | WOEPS |5, pc| amL | /OARL im" cor | '8CCCF | Teer Aaﬁ coF i
Lt TR3231 | PATARROYO LOPEZ GRISTAM ROTOLFD [57] o N | [zate0r | 2226000 | as6.200 o ] [] EPSO08 | 2420000 | 278300 | 1420 | 2208000 | 1 | 11700 | ccraa | 2aze000 | tadoo [] o | o 1 s |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o aportes
‘ enlinea
Se certifica que LEONARDO OLIVEROS BOLIVAR identificado(a) con CC 79751129 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:
GRUPO EMPRESARIAL INVICTA SAS NI 901260253

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago ret |tde |tae|tdp sin fige {Ima | vac| avp | vet | irl | vip
2023-05 | 2023-06 |2136517725 | 9451586102 D 2023-06-14
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,160,000 $186.600
ARL mmv:sggpaaggﬂu i % 6.960% $1,160,000 $80.750
CCF COMPENSAR 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS COMPENSAR 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-07-17 a las 17:52.

Pagina 1 de 1
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aportes
é. enlinea Certificado de Aportes
Se certifica que LEONARDO OLIVEROS BOLIVAR identificado(a) con CC 79751129 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:
GRUPO EMPRESARIAL INVICTA SAS NI 901260253

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | ima | vac | avp | vet | irl | vip
2023-04 | 2023-05 | 2103332758 | 9450095845 D 2023-05-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,160,000 $186.600
ARL Posmv;ksggt\géﬂu Ml 6.960% §1,160,000 §80.750
CCF COMPENSAR 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS COMPENSAR 30 4% $1,160,000 546,400

Este certificado se expide el dia 2023-07-17 a las 17:57.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 150 No. 68-78 EXONERADO PAGO bl oot el
cc 79805581 DANIEL YESID RIVERA ROJAS ; 5208775 ingri ial@gmail com PO FECHA PA! NUMERO
TORRE 7 APTO 1704 Fivaranen PARAFISCALES Y PLANILLA M&p PLANILLA 1 o
s | o Pl rvel coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandante BOGOTA D.C 81 2023-06 2023-06 ] 10/07/2023 89224781 $337.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Oblig: UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO0D8 Compensar EPS 800086942-7 145.000 0 0 0 19 3200 0 148,200 1
Aporte Voluntario Aporte FSP - Valor Mora
Cédigo AFP Nombre Aportants - Dias Mors Gotizacién
230301 Pwvi%"_: 0 0 19
Cédigo ARL ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a
Cotizacion Mora Favor
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte
1o o1 i hoEs e e e T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras
Valor Aports Diss Mora Vaslor Mora Aporte |  TotslaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora el - "‘"';':'*":f'"‘“' Total a Pagar
SENA Selud 1 146,000 148,200
0 0 | 0 | | 0 Penaion 1 186,600 189.700
ICBF Riasgos Laborales ] o o
0 0 | 0 1 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| { 1 | ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 [] 0
| [ ] SENA o 0 o
TOTALES 2 330,600 337.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiwJIDACION DE APORTES

~ DATOS DE LA PLANILLA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
CALLE 158 No. 68-75 EXONERADO PAGO e EMPLEADOS rc
cc 70905981 DANIEL YESID RIVERA ROJAS 8 N 5209775 ingriveradaniei@gmail com nPo FECHA PAGO | NUMERO
TORRE 7 APTO 1704 rwn Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 )
,,,',’;',".,'ﬁ‘m mwmm m"ou"m'"' coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C, sl 2023-08 2023-06 ! 100072023 69224790 #330.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 6 g UPC Adi Incapacidades Licencia Matsrnidad Dias Mors Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066642-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION L
Cédigo AFP Nombre NIT Apare Vet Dias Mors | VhlorMora | ValorMort | voraiapPager | Lo
230301 0 0 0 5 185,600 Fo
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora No. Radicado | ValorSeldoa | Fondo | TotaiaPagar | No.Afiliados
Sistemas Cotlizacién Mora | Cotizacién Saldo a Favor Favor
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipe Administradora o At wicras """'x:‘g'w' Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 | 0 { 0 | 0 Pension 1 186,600 186,600
ICBF Rissgos Laboralos 0 0 [}
] 1 0 1 0 | o | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0
| I 1 1 CBF [ ° 2
MEN MEN [} [) [}
] 1 | SENA 0 [} []
TOTALES 2 330.600 330.600

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




A aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 4211147 SOLER MORENO JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €ra 94 157 18 Int 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4745260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 1023-06 39802533 9432737280 | 2023/07/13 2023/07/11 | BANCOLOMBIA 0 £330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES g
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCcF RIESGOS PARAFISCALES
™ Idwntificacion Hombre Codigo | Diss [ Aporte  |Codiga | Djas e hparte | Codigo | Diss I8¢ Aports | Codigo | Ol 8¢ Aports | Diss. [ Aporte | Exonerado | Total Aportes
Ing | ret | 1de | taa ftdp [ tap | vap | cor | vt | sln | ige [imaf uae | awp | vet] id | vip SENA »
I
1 jec l-mm [SOLER JESUS 2514 | 30 | 51,160,000] $195,600( BPSO17| 20 $1,160,0004 145,000 ] 39 50 ] $9| S0l o 50 ¥ No $330,400
ITo Afiliados( 1) §1,460,0000 5183600 s ma.000 9148, 39 50 0| 50 50 1] $330.600

Pagina 1 de 2 2023/07/11 09:58 AM
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chudad-Departamento Teléfono Emn«a::rsim\ e
CC 4211147 SOLER MORENO JESUIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 94 157 18 int 3 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4745260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
~ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiiia Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
10306 2023-06 9002513 9452737280 1 2023107713 2023/07/11 | BANCOLOMBIA [] £330,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO coDiGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$185,600

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 ! $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000
FAMISANAR EPSO17 $14%,000

830,003,564 1y 1
‘ ‘ $330,600

AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES |

S0 $0
$0 $0
$0 $0
S0 $0

| VALOR A PAGAR

5155.(1
$185,600
$145,000

$145,000
5330,600

Pagina 2 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Teléfono
CC 4211147 SOLER MORENO JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ©ra 94 157 18int 3 BOGOTA-BOGATA D.E, 4745260
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planfila Limite Pago Dias Mora
202308 2023-08 13674665 9451491995 i 2023/06/13 2023/06/28 | BANCOLOMBIA 15
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identifleacion Hoathre Co Oias 18C IBC Dina
¢ il bl it vl i de digo Aporte Aporte Codigo 18c (19 4 Aporte Total kportes
Y fee t:nw SOLER JESUS 2314 | 30 [ 1,160,000 o | stabo.00 143,000 [] 30 50| 38| 50| o $330,800
Total Afillados{ 1) $1,160,000 $1,180,000] 148, 50 $0| 54| 50| 0 §230.400

Pagina 1 de 2
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aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase apornnti Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 4211147 SOLER MOREND JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 94 157 18 int 2 BOGOTA-BOGOTA D.E 4745280 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
~ Perlodo  Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i

w308 [2023-08 13674665 9451491995 [ 2023706/13 2023706718 | BANCOLOMBIA 1 $336,500

oblcg NT | DV fAFILIAFOS vrwmpumujo INTERESES MORA | | SALDOS
| | | { | | | | |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

25-14 900,336,004 7

EPSO17 830,003,564 7

i INCAPACIDADES
1 $185,600 $3,300 S0
1 $148,600 $3,300 $0
1 §149,000 $2,600 50
1 145,000

$2,600 $0

VALOR APAGAR |

§188,900
$188,900
§147,600
$147,600

Pégina 2 de 2

2023/06/28 12:21 PM
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o!:compcnsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ _ DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARLLA mww - : - CANTIDAD
- cutemmwﬁ 7 EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
ingriveradaniei@gmai. ; PA
cc 79906981 DANIEL YESID RIVERAROIAS | SoRmee T Amvo s708 | 6209778 com o " PO nunrm NUMERO : :
i | A Pyl c6oIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - independiante BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ) 2023-08 202306 1 1007/2023 69224790 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
N B | |]ll]alillnalualllu’:li weo oo G | wom {«m% mecor | A | SR | | | D |
TRO0SSE1 RIVERA ROJAS DANIEL YESID 0 [ [] (] L] (] (] (] (]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS$ DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
w0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T [Feenapaco ssocues CANTIOAD
CONSORCIO VIAS MACAP CL 63 ESTE 7004 TO consarciovi EXONERADO PAGO ENPLEADOS rc
N 901620208-1 3108005383 PO FECHA PAGO | NUMERO
QCCIOENTE 1AP S04 grvikiL.oom L vl PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200¢ | PRINCIPAL ADMO CUNDINAMARCA CAJICA 51 202307 2023-06 E 0410712023 68049653 32444400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT &n Oblig: dis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiilados
Valor Mora uPC
) No. Autorizackén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPSO008 Compensar EPS BE0066942-7 136.200 0 0 0 0 0 136.200 2
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 192,000 0 0 0 0 0 182,000 2
Cédigo AFP
230301
25-14
Cédigo ARL
144
Cédigo CCF
CCF24
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora “'w ""“'":,‘:‘."“:""" Total a Pagar
SENA Salud 2 328.200 326.200
0 0 ] 0 0 | 0 Pension 2 1.312.200 1.312.200
ICBF Riesgos Laborales 1 476.800 475.800
0 | 0 1 0 0 | 0 CCF 1 328.200 326,200
ESAP ESAP [] [ 0
] | ICBF 3 I3 )
MEN [] 0 0
il 1 | SENA 0 0 o
TOTALES [} 2.444 400 2.444.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CONSORCIO VIAS MACAP CLS3ESTE 7094 TO consorsiov EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urc
NI 901628208-1 3108095383 PO FECHA PAGO | NUMERO
OCCIDENTE 1AP 304 gmail. com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ! [
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO PERIODD BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B mencs ds 200c | PRINCIPAL ADMO CUNDINAMARCA CAJICA s8I 2023-07 2023-06 E 04%7/2028 00046083 2444400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD PARAFISCALES
e | Nipe Apofien.y Momibres I P””””"!I!i‘ arp | BCAFP |Cotracion | Lpuisge | Aportame panasiie parancans | ‘Soun | e | B | RN
1 | CC | 1016099480 CORDOBA ROJAS DAVID FELIPE ijo ] 230301 | 1.600.000 | 240000 (] o 0 L] o [ o
2 | cc | tote0s9480 CORDOBA ROJAS DAVID FELIPE 1j0 ] X 230301 | 300000 48.000 L] o [ a [} L] o
s jcc nrra 'BOHORQUEZ BANTANA JOSE G o £} 230301 | 1666867 | 268700 o o 0 L] [ (] a
4 ] cc 3T BOHORQUEL 8 i 0 L] 230301 | 3333 L1 L] ] 0 L] ]
5 jcc 7222803 s 25 2/500.000 o L] 0 o o
6 | cc T2z2603 8 bt 500,000 [] o ] (] 0
T]ce 20398885 ] 230301 | 1188867, ] o [ o [}
8 |cc 80398885 |8 0301 | 233 L] o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcornpcnscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO VIAS MACAP CL 53 ESTE 7084 TO consordioviasmacapoccidente@ | EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uec
Ni 9016292061 3108095383 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
OCCIDENTE 1 AP 304 gmail.com pw"cu%g. ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA % P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TAL AP
SUCURSAL | B - mencs de 200 c | _SUB GIOVANNY | SUB GIOVAN | CUNDINAMARCA CAJICA 5! 202301 202306 E 040772023 | eeadacdr $121.800
e —— — s - —
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EP§ Nombre NIT Cotizacién Obligstoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tetal a Pagar | No. Afiliados
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CCFC33 SUCRE 001543761-5
CCFCSS EPS-8 Cajacopl 9015432118
EPS00S Sanitas EPS B00251440-6
EPS008 : " BBO0BBG4Z-T |
EPS017
Cédigo AFP
230301
00
2614
Cédigo ARL
14-4 Vida Colpatria S A. 860002183-9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte | Total a Pager | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066042-7 58.800 0 o 58.800 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE : ; , 'DATOS DE LA PLANILLA
CONSORCIO VIAS MACAP CLEIESTE 7084 TO consordoviasmacapoccidente(@ PAGO . . EMPLEADOS urc
NI 9016202081 3108095383 TIPO FECHA NUMERD
1AP 304 gmail.com m PLANILLA Mm PLANILLA L] 0
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
8| 2023-08 E 04/07/2023 68949827 $121.800
L.
TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud 5 8.600 9.800
Pension 3 37.200 37.200
Riesgos Laborales 1 16.200 16.200
CCF 1 58.800 58.800
ESAP 0 o 0
ICBF 0 o 0
MEN 0 1] 0
SENA 0 0
TOTALES 121.800

hfr




o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

. DATOS DEL APORTANTE . ) ) DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ w CANTIDAD
CONSORCIQ VIAS MACAP CLS3ESTE 7084 TO consorcioviasmacapoccidente® |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
NI 901629208-1 ENTE 1 AP 564 3108095383 gmiL.oom PARAFISCALES Y TIPO mm NUMERO - =
B | ot e .. cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALLD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menas de 200c | _5UB GIOVANNY | SUB GIOVAN | _ CUNDINAMARCA CAJICA 3 2023-06 E 0410712023 88949827 $121.800
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION NOVEDADES { PENSION
bbbl E
No. | Tipa | g e de |0 )a|u)a]alul6fg|s(u] ¢ [§] Sor | meare |conmen | Yolmar | Yonmane
I solidaridad

1 | cC | wooiTesres x 230301 30.007 200
2 | CC | 1005560738 N 230301 38 sa7 6.200
3jcc 1073533078 X 231001
4 | ©C | 1073834261 X 20301
5 jcc 3020345 x #3301
& jcc O3NS x %14

Lh



ogcompensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA PAGO ASOCIADA ANTIDAD
CONSORCIO VIAS MACAP CLE3ESTE 7064 TO consorciov CT) : [
N 901620208-1 3108005383 lasmacapoccidenie® |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEADOS
OQCEENTE rictsal rvilicom s 11l PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos de 200c | OPERATIVOS | OPERATIVOS | CUNDINAMARCA CAJICA 5| 2023-07 2023-08 E 04107/2023 68056847 $2410.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Dblig: UPC Adi Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afiflados
Velor Mora [T
No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 0 o 0 0 94.400 2
EPSO010 EPS Sura 0 0 0 0 48,000 1
EPS017 Famisanar EPS 0 0 0 ] 208.900 4
Cédigo AFP
230201
230301
281001
Cédigo ARL
144
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporio Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 351,300 [] [ 361.300 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras
Valor Aporte Diss Mora Valor Mors Aporte |  TotalaPager | No. Afados Tipo Administradora Ho. S kug;-:;.ﬁ.uu. Total a Pagar
SENA Salud 3 351.300 361.200
0 | 0 1 0 1 0 | Pensian 3 1.200.000 1.200.000
[T Riasgos Laboraies 1 508.200 508,200
0 | 0 | 0 1 [ | 0 CCF 1 361,300 351,300
E8AP ESAP [} [ 0
i | | | ICBE [} [} o
MEN MEN 0 [} 0
B 1 I [ SENA 0 0 0
TOTALES [ 2.410.800 2.410.800

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




oi:compcnsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e prere——s ‘ SR A . . DATOS DE LA PLANILLA
ASOCIADA
(DIAMES/ARD)
9016262081 CONGORCII WABWACAP | CLESEBTR 470 [ aycicodig b o EQNSRADO PASD TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | Uec
) anum PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL
SUCURSAL | B-menosde200c] OPERATIVOS | OPERATIVOS | CUNDINAMARCA CAJICA sl 20 2023-06 E Mxinots | semssedt 40800
CunaA ha0oe e % et
DETALLE POR COTIZANTE
ot ‘ I I I ] I | [ ] Volunton o | ced ‘ l 96 oven

Ho.| Tipe Apstligvs y Nombess I { BIE| {03 bR 210 A3 k1| (5] S | wearr fossascion | R | Yoomme | "en  [Persionatds | codwps | woEps (UL Ga | mOARL i"""""'%"’“" MEE | placnis | oa | x| ek | GV
1 | ©C | voP5ee83T3 MARTINEZ GARNIDA WILLIAM ARLEY 110 t] 431001 | He0.000 163 800 0 [ L] a EPsoos 980,000 34,400 144 960.000 L] 66.900 CCF24 | 960000 38.400 a o o a a
2]cec 1075668373 MARTINEZ GARNICA WILLIAM ARLEY 110 8 x a0 40.000 4.400 0 ] L] [ EPS008 40.000 0 144 40,000 8 ] CCFM 40000 L] (] 0 o o a
3 |cc 1075608373 MARTINEZ GARNICA WILLIAM ARLEY 110 t ] X 231001 200.000 32,000 0 (] o EPB00S 200.000 8,000 144 200.000 4 0 GCF24 200 000 8000 [ o (] ¢ o
4| CC 1075877008 PACHON ] L] 230301 | 1.000.000 160, [ EP3008 40,000 144 1.000. 40 000 o (] o o
8 | CC | w07saTTO00R _ PACHON 8 230001 | 200000 e o EPS008 8000 144 200, 4000 ] 1] [} o
& | cc | 12133meT0 RANGEL ENRIQUE 8 230001 | 960.000 [ o o EPSO1 144 960, 68 900 oCcF 36 400 o 9 o 0
T]ee Il?i”_?m RANGEL NI ENRIQUE 1 £l 230001 200 000 0 L] L] o 144 200. 0 CCF4 000 [} o o
& | cc | v2aaremo RANGEL NI ENRIQUE 1 L] 0301 40 [ 0 (] [] 144 “0 o CCFe 0 o [ o
@ jcc 11340589 P URIEL 1 ] 230201 080 | 800 o o ] o 980.000 144 280, 8900 CCFM 960 ] o L]
10 | cC 11348589 Pac URIEL 8 X 230201 40, AD0 a 1] 40000 144 - 0 CCFM 40 000 [ L] a
1| cc 11346589 P { ] x 30201 200.4 000 [ i 0 200000 144 2004 o CGF4 200, 0 o o
12]cc 11340082 PACHON L] ] 1 | 1.000 000 o o o 0 1.000 000 144 1.000 66 600 CCF24 | 1.000 (] 0

13jcc 11340682 PACHON RMES 110 | n 200.4 000 0 o o 144 200, o CoF 24 o

| cC 11614296 O 110 £l | 1260 0 '] o 144 1.260 1 87,000 CCFd | 1 000 o

15| CcC 11514296 ERTO 110 t ] x 3] 250.000 o a o "nr 250.000 10 4 2504 o CCF24 .000 0 o o

1| cc 19403380 JIMENEZ GONZALD 118 8 1] 0 ['] o EPSOIT 1168 0687 46.700 1108 #1.300 CCF, | 48.700 0 [} o

7 |ec| 1essaso AMENEZ GONZALOD 1]s ) 1 x | o | €Pso17 | 233334 | 9400 | o200 | 2 o 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TANA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO VIAS MACAP CL53ESTE 7094 TO lasmacapoccidente@ s EMPLEADOS urc
; consarciovi EXONERADO PAGO
NI 901629208-1 OCCIDENTE 1 AP 304 3108095383 gmail.com PAWIGCALEU 8Y PL mm LA Wm Pmm PLM"':’“ILR.I.OA 5 (1]
PO Y Lol B ey coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B -mencs de 200¢ | PRINCIPAL ADMO CUNDINAMARCA CAJICA s! 2023-08 2023-05 E 01106/2023 68149607 $2.813.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT C Onblig: UPC A Incapacidades Ligencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 35.200 0 [) 0 0 0 ) 35.200 1
EPSODE Compensar EPS 860066942-7 136,000 [} 0 0 0 0 0 136,000 2
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 192.000 [} [ 0 o 0 [ 192.000 2
TOTALES PENSION o _ : 2 i
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombre L Obligatoria Aportante Subsistencia | D1BSMora | ¢ opncién FSP TotalaPagar | Lpiisdos
230301 Porveolr 832000 [ 0 o S 0 0 B p 832,000 35
— ‘ — — — :
25-14 4 Colpensiones. 620800 0 0 . : 0 S 0 | 620.800 ]
e . e  ——— e — : = -
TOTALES RIESGOS LABORALES )  HEG & 0 ; . i
Cédigo ARL Nombre NIT ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Mora
14-4 - Vida Colpatria SA. 2183-9 832.1000 f 5
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860086942-7 385.400 0 0 385,400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R sadk IRP y M Totsl a Pagar
SENA Satud 3 363.200 363.200
[) | 0 [ 0 1 [) 1 [ Pension 2 1.452.800 1.452.800
ICBF Rissgos Laborales 632.100 632,100
0 | 0 [ [ | 0 | ) CCF 1 365.400 365.400
ESAP ESAP 0 0 0
| 1 i | ICBF 0 [ 0
WMEN MEN 0 0 [}
L [ 1 | SENA [ 0 0
TOTALES 7 2.813.500 2.813.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . : DATOS DE LA PLANILLA
CONSORCIO VIAS MACAP CLE3ESTE 7084 TO consordoviasmacapoccidente@ | EXONERADO PAGO * EMPLEADOS urc
NI 9016202061 3108095383 PO FECHA PAGO | NUMERO
OCCENTE 1AR304 gmail.com 'ml Yy PLANILLA | (DIAMES/ANOD) | PLANILLA 5 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B -~ mencs de 200 ¢ PRINGIPAL ADMO CUNDINAMARCA CAJICA 8 2023-08 202305 E 01/06/2023 68149607 $2.813.500
DETALLE POR COTIZANTE
N L .- Astony Namews I nmm'mmmgm“;rmmw::;mmmm
1 |cc 1018059680 CORDOBA ROJAS DAVID FELIPE 110 1.800.000 72.000 144 1800000 | & 125300 | COF24 | 1800000 T2.000
2 |cc 3T2T81 BOHOROUEZ SANTANA JOBE GIRALDO 110 2.000.000 80,000 a4 2000000 | & 139200 | CCF24 | 2000000 | B0.000
3 jcc Ta22603 APARICIO BARON EDIL 110 3.000.000 | 120.000 144 3000000 | & 208800 | CCF24 | 5.000.000 | 120000
4 | cC TO188527 ALONSO ] 35.200 144 87y 852 37400
5 ]lcc BO3GEBSE ORTEGON 56.000 144 1.400. 56.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TLL T [FecARAGS AsGCiADA CANTIDAD
CONSORGIO VIAS MACAP CL53ESTE 7094 TO consoraow EXONERADO PAGO o EMPLEADOS urc
NI 9016292061 3108095383 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
OCCIDENTE 1 AP 304 gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA a 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéoiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-mencsde200c]| SUBRUBEN [ SUBRUBEN | CUNDINAMARCA CAJICA S| 2023-08 202305 € G204z 58160013 3472000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOTT Famisanar EPS 8300035647 50,600 0 [ o [ [ [ 60,600 3
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT
230201 Pmn(lﬂ&{%dm)
230301 4 Porvenlr
2514 % w
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacibn
Obligatoria
14-4 Vida Colpatria S A 105.000
Cédigo CCF Nombre
CCF24 Compensar Caja B60066042-7 65.700 0 0 66.700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPsgar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras """""‘:‘,;f‘l‘“" Total a Pagar
SENA Saiud 1 60.600 60.600
0 [ | [ | 0 | o Pensién 3 241,500 241.500
ICBF Riesgos Laborales 1 106.000 106.000
0 1 0 | 0 i 0 | 0 CCF 1 65700 65,700
ESAP ESAP [) 0 0
| [ | ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 0 0
| | | BENA 0 [ 0
TOTALES 8 472.800 472.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

‘CONSORCIO VIAS MACAP CLS3ESTETO84TO consorcioviasmacapoccidente@ |  EXONERADO PAGO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc

1 AP 304 . : PARAFISCALES Y (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0

,ﬁ'ﬁ"m DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL w sl 02/08/2023 68150013 $472.800
DETALLE POR COTIZANTE

. " cer PARAFISCALES
cc | 1018874248 s | %ow | coraa | maner | 2190 0 0 0 [}
cc | raezre s | 3so00 |ocra | meser | 21900 [] ] o [

cc | 7eresses s | 38000 |ccra | saser | 21900
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ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARLA  FOCHA PADD ABIORDA ANTIOAD
CONSORCIO VIAS MACAP CL53ESTE 7064 TO nte@ ! m:nu Urc
NI 901620206-1 3108095383 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
OCCIDENTE 1AP 304 gmal.com PARANBOALEN Y PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA T 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
L5 SO ACrTE Plesipstrf c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-menos de 200 ¢ | SUB GIOVANNY | SUB GIOVAN | CUNDINAMARCA CAJICA S| 202308 202306 E GIOMAES | DEI5006 1.iea)
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obiig: UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor
pbdgii; | CMADECOMPENSMCIOHN PAMAIAR DE 9015437615 21,700 0 0 0 0 21.700 1
CCFCS5 EPS-S Cajacopi 9015432116 [} [] 21.700 1
EPS00S Sanitas EPS 800261440-6 [} 0 63.600 3
EPS008 ompensar | 860088942-7 4| [} 0 21700 1 A
€PS017 830003564-7 0 [ 24,800 2 S
Cédigo AFP Nombre TotalaPagar | oMo
230201 80500 | 1
230301 785,200 ¥ s
231001 185700 0 ) 1
25-14 185.7000 1
Cédigo ARL Total a Pagar | No. Afiliados
144 Vida Colpatria S.A 860002183.9 266,600 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 168,800 0 0 168,600 8
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ozcompcnsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] : DATOS DEL APORTANTE : ‘ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA "ASOCIADA CANTIDAD
CONSORCIC VIAS MACAP QESESTE-NMTD EXONERADO PAGO s uPc
consorcioviasmacapoccidente@ EMPLEADOS
N 9016292061 OCCIDENTE et 3108095383 oo Ep et . TIPO m% NOMERO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ rETTR [ YT YT :
ASOCIADA
N 901629206-1 CONSORCIO VIAS MACAP CLS3ESTE 7084 TO 3108095383 EXONERADO PAGO o FECHA PAGO NUMERD
TR gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
SALUD
FORMA CLASE PERIODO BALUD
SRESENTACIN APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B - mancs de 200 ¢ CUNDINAMARCA CAJICA S| 202308 E 020672023 68150863
— ——— L
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF
Foado
Mo |Tipa | Mecde Apeiiides y Nombres ‘ ;!Lliil&g W AFp | comeian | YR | Yolamaric pansional du | Cod EPS | 1C EPS Y Cotaacién | “299° | mccor | Afane | WCetoe
1 | cC | 1001788768 RANGEL NIETO WILSON JUNIOR [ 8 230301 | 541334 88 700 [} QCFCS8 541334 37 100 CCF24 | 541334 nrm
z | cc | 101788788 RANGEL NIETD WILSON JUNIOR 0 L ] 230301 | B18.887 99.000 [ COFCSS 618,667 0 CCFM | s18.887 L]
3 |cc 1005589738 MERCADO LAGUNA LUIB FELWPE o s 230301 541334 84.700 o o CCFC1 541534 CCF24
4 | ©C | 1005560738 MERCADO (] L] 230301 | G1a.687 99,000 L] CCFC1
& | CC | 1043022635 NAVARRO 8 230301 7.3 1; (] EP3017
6 | cC | 1073533078 MORENG MICHAEL 8 231001 | 541.334 o a (] 4.
7 | cc | 1073833070 MOREND MICHAEL s 231001 | @818.687 0 o ]
& | ©C | 1073534261 MORENO THAN ] 230301 544 [} o L] 541,
#|cc 1073534281 MORENO THAN 8 230301 618 000 [} a 1] @18.687
10 | CC | 1077088524 VALDERRAMA JOSE DANIEL 8 230201 | 502, 500 L] o 502 68T
1mjce 3020345 MORENO Fi " 8 230301 54y 700 o 0 541.534
12| cc 302036 MORENO F 8 1| 818 000 [} o G18.687
13jcc B0399318 ANDRES ] " B4t 700 [} ]
4| cec 80348315 ANDRES 8 14 818.66 [ [}
b i
ls 2
] &
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO w,\ CANTIDAD
CONSORCIO VIAS MACAP CLS3ESTE 7094 TO consorciov EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
N 901629208-1 3108095383 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
OCCIOENTE LAP 304 Grki.com PARARRCALEY ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 9 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PERIODO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIIDAD ! MUsICIMO g T JOTAL APAGAR
SUCURSAL B -mencs da 200c | OPERATIVOS | OPERATIVOS | CUNDINAMARCA CAJICA S| 2023-08 2023-05 E 02106/2023 0153107 $2.840.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O upC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE00OBE42-T 86.000 0 0 1] 0 1] 96.000 2
EPS010 EPS Sura BOO0BBT02-2 48.000 0 [ 0 [ ) 48,000 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 248.700 0 0 (] ‘] [ 249,700 L]
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre
230201 Proteccion {ING +Phalegcion)
230301 Cu 3
231001 3 ‘%
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre
14-4 * Vida Coipatria S A.
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afilados
CCF24 Compensar Caja B600B6042-7 415.100 0 0 416,100 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
- Administradors g
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 393,700 383.700
[ T 0 | 0 1 ) | 0 Pension 3 1.379.200 1.379.200
ICBF Riesgos Laborales 1 652,800 652.800
0 | 0 | [ | 0 | 0 CCF 1 415.100 415,100
ESAP ESAP 0 [ 0
| | 1 1 ICBF 0 3 0
MEN MEN 0 [] 0
| | 1 | SENA 0 0 [
TOTALES 8 2.840.900 2.840.900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

; DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
901620208-1 GONSO:&OOVHSWP CLNE?\LEE“‘O 3108085383 | CONsOrCiov ape EXONERADO PAGO PO m'x NUMERO EMPLEADOS urc
DENTE o oyl PLANILLA | (DIAMES/ PLANILLA 9 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P,
BUCURSAL B-menos de 200¢c | OPERATIVOS | OPERATIVOS |  CUNDINAMARCA CAJICA 51 2023-08 202306 E 02006/2023 08153107 $2.840.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
. PR RARARRAARRRRAAN S T - | e o |1 U I Y
Ho. | T100 | 1o naicacion Apelidos y Hombres l ! IR B B2 B 5]3| 0|13 508 0 [§] 565 | o arr [comacen | TULIE | parana | " "de nalonside | Cod BFY | MCERS [Vorimc| amL | MCARL imeg"“" Bor | pivemeae | Vi | YEr | E5 | ‘fEw
1| CC | 1072846450 ROMERO ROMERO RAFAEL RICARDO t{0 8| x 30301 520.000 83 200 o o o L ] 36.200 CCFa4 788 200 31.600 L] ] [ (] o
2| cc 1072640450 ROMERQ ROMERO RAFAEL RICARDO 1[0 i ] x 230301 40 000 8400 0 e o s [ CCF2d. 40000 0 [ ] a 0 o
3 | cc | o7aeessTs |  MARTINEZ GARNICA WILLAM ARLEY | 1 | 0 s 231001 | 1200000 | 182,000 o 0 s | #3800 | coF24 | 1200000 | 48000 [ ] 3 ] [
¢ [ec| vorserroms | eacron ] s 730301 | 1200000 | 192, 000 | 48.000 [ o [ ]
5 | cc | namnen RANGEL s 230301 | 1200000 | ¥ 48000 [ o o o
s jcc 11346589 PAC URIEL k] 230201 | 1.200.000 [} q 43600 CCF24 48.000 o a8 [}
T|ec| 113ceez PACHON ES 1 s 430301 | 1200, ] a L] 83500 | CCF2d |1 .000 0 - 3
-

8 |cCc 11516206 RO| 1 £] 230201 | 1500, 000 0 a ] 104400 | CCF24 | 1.500. ] [
% |cc 103360 JIMENEZ GONZALO 1 k] ] [} o 0 9 [ $5.300 CCF24 THA. o [
w0|cc| 1saoeso JNENEZ GONZALO s L o 9 o b | coFa | see o o
1]ce 19403350 JINENEZ s x o 0 L] 0 COFa4 1404 0 o
12| oc|  areas0e ROMERO SAN Tol | [o] Jx | 580, @00 [] a 39000 | ccF2e | 826 00 [ 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA SO0 ? CANTIDAD
VTE COTA - CHIA KM talentohumanoconsirucciones s : 55
N 830090667-8 CONSTRUCCIONES MAC 8AS | 15 GONJ PALO AGUA | 3112134030 EXONERADO PAGO TIPO | FECHAP wOMERQ | EWRLEADOS | uec
Mac.com pu"mnb Y PLANILLA pwmm: PLANILLA 4 (1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL €60I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BUCURSAL - menos de 200 ¢ | CTD 007 2022 EPG | CTO EPC CUNDINAMARCA COTA sl 2023-08 2023-05 E 0200672023 68157263 $1.290.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci i6n Oblig: UPC Adi | Incapacidades Lizencia Maternidéd Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uee
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 46.400 [ 0 0 [ [} 46.400 1
EPS008 Compansar EPS 8600669427 65.800 [ [ 0 ] 0 65.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.200 0 0 0 [ 0 54.200 1
Cédigo AFP
230301
Cédigo ARL Nombre
14-4 _ Vida Colpatria S.A
Cédigo CCF
CCF24
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor anles de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aftliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Sajud 3 166.500 166,500
[ | [} [ [ | 0 | 0 Pension 1 673.200 673.200
ICBF Riesgos Laborales 1 289.700 288.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 GCF 1 170.000 170,000
EBAP ESAP 0 [ 0
i | | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 [
[ 1 L 1 SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.209.400 1.299.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

y DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO TR Y g
' VTE COTA - CHIA KM s L cmmw
N 830000867.8 | CONSTRUCCIONES MACSAS | 15 comJ PALD AGLA | 3112134030 | lentohumano@consirucoiones | EXONERADO PAGO o | FECHAP NOMERQ | EMPLEADOS
EC.00m PARAFISCALES ¥ PLANILLA (wmm PLANILLA 2 Y
FORMA CLASE NOMBRE ‘
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coneo DRPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RN LU | PIRC PEROANY TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B — mencs de 200 c | CTO 007 2022 EPG | CTO EPC CUNDINAMARCA COTA sl 2023.08 2023-08 E 02062023 | 68157263 $1.290.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE
o | Tipa|  Nede Apelidos y Nambres I ’ l|}]”l|i|l| I | l’ | l !I'I!lil Iﬂ s
1] e | worrram LOPEZ BASTO LEIDY TATIANA 110 ] 230301
2 | CC | 100r71TATO LOPEZ BASTO LEIDY TATIANA il0 L ] x 230301
3 | ©C | r33T07e31 PEREZ ARIZA RONALD EDGARDO i/l0 8 230301
4 fcC | 10700062T0 MOYA 8| [x 23501
5jcc BO542765 GONZALEZ s 230301
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ogcompenmr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
VTE COTA - GHIA KM oo oo ot ]
N 8300006678 | CONSTRUCCIONES MAC SAS | 4 . 3112134039 | lentotumano@canstruoc EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGOD | NUmErp | WPLeAvos | uec
5 CONJ PALD AGUA mac.com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
Pu:g??cm APgRTAN'I‘E SUCURSAL coniso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERICOO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B mencs da 200¢ | CTO 007 2022 6PC| CTOE PC CUNDINAMARCA COTA 8| 202200 2023-05 E 02/06/2023 68157200 $58.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidsd Dias Mora Valor Mora Total 8 Pagar | No. Afilados
Valor Mora 15
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 13.100 0 0 [} 0 [] 0 13.100 1
Cédigo AFP
Cédigo ARL
144
Cédigo CCF
CCF24
Valor Aporte y A, Total a Pagar
1 13100 13100
0 | 0 [ 0 [ 0 [ o Penaion 0 0 0
ICBF Riesgas Laborales 1 22800 22800
) 1 0 | 0 | 0 | [] CCF 1 19.600 19,600
ESAP ESAP [) 0 [
[ [ | [ icaF 0 0 0
MEN MEN [ 0 [}
1] | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 §6.500 55.500

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



Ogcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

et DATCR B AbOReANTY : : . ~ DATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE mmm TELEFONO CORREQ oL mmmm CANTIDAD
N 830000667 | CONSTRUGCIONES MAC A8 | 1.5 GONJ PALOAGUA | 3112134030 Mlenkalunanegoanpascn w'um'” oy 0, | sucuasago NUMERO "":“'" “:’
innsantiiti | e omenE | coowo | oeparTamento CIUDAD | MUNICIPIO PERIODD BALLD | PERIUO PENSIONES oA A PAGAR
SUCURSAL | B-menosde 200c | CTO 0072022 EPC| CTOEPC | CUNDINAMARCA COTA 5| 2023-08 2023-05 E 0200612023 | 68157209 $56.500
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