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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
VENEGAS Y VENEGAS cra 2b # 12-19 torre 3 - . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900028445-0 8835311 johanna_cardozol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES CIVILES PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA CALERA s 2023-09 2023-08 E 11/09/2023 70457691 $5.547.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 190.400 0 0 0 0 0 0 190.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 321.500 0 0 0 0 0 0 321.500 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 66.700 0 0 0 0 0 0 66.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 118.800 0 0 0 0 0 0 118.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 501.900 0 0 0 0 0 0 501.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.119.600 0 0 0 0 0 0 1.119.600 6
231001 Colfondos 800227940-6 534.400 0 0 0 0 0 0 534.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 834.000 0 0 0 0 0 0 834.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.062.200 1.062.200 0 0 1.062.200 10.622 1.062.200 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 747.600 0 0 747.600 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
VENEGAS Y VENEGAS cra 2b # 12-19 torre 3 - . " EXONERADO PAGO | EMPLEADOS UPC
NI 900028445-0 8835311 johanna_cardozol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES CIVILES PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B _ menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA CALERA Si 2023-09 2023-08 E 11/09/2023 70457691 $5.547.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 747.600 747.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 2.989.900 2.989.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.062.200 1.062.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 747.600 747.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 5.547.300 5.547.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900028445-0 Co‘@#ﬁﬁéﬁgﬁgﬁais cra2b#12-19tome 3- | gaagary | johanna_cardozol@hotmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA CALERA o 2023-09 2023-08 E 11/09/2023 70457691 $5.547.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
38 o & 8 solidaridad subsistencia E
1 cc 1003579088 LOPEZ RAMIREZ ZULMA YINETH 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1019040350 CASTELLANOS CASAS GERMAN ANDRES 1]0 S|x 230301 666.667 106.700 0 0 0 0 EPS005 666.667 26.700 14-11 666.667 5 46.500 CCF21 666.667 26.700 0 0 0 0 0
3 cc 1071163252 CIFUENTES MARTINEZ MARTIN EDUARDO 1|0 S 230201 | 1.392.000 222.800 0 0 0 0 EPS005 1.392.000 55.700 14-11 1.392.000 5 96.900 CCF21 | 1.392.000 55.700 0 0 0 0 0
4 cc 1071164751 BELTRAN REYES CARLOS ANDRES 10 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1071169309 BECERRA AYALA JUAN FELIPE 110 S X 230301 | 1.916.667 306.700 o 0 0 0 EPS005 1.916.667 76.700 14-11 1.916.667 5 133.500 CCF21 | 1.916.667 76.700 0 0 0 0 0
6 cc 1071169442 PENA CORREDOR ALVARO SMITH 110 S X 230201 | 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS010 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 5 116.100 CCF21 | 1.666.667 66.700 0 0 0 0 0
7 cc 1071171498 NEIRA RIOS LAURA MARCELA 110 S 25-14 1.392.000 222.800 0 0 0 0 EPS017 1.392.000 55.700 14-11 1.392.000 1 7.300 CCF21 | 1.392.000 55.700 0 0 0 0 0
8 cc 11231338 CRUZ TABIO JUAN RAMON 1|0 S 231001 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS005 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
9 cc 11232983 VENEGAS AVELLANEDA JHON ALEXANDER | 17| 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
10 | cc 18973114 POLO CARO EDGAR 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 3068836 VENEGAS BARRERA JAVIER 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
12 | cC 79725969 SANCHEZ JOHN WILSON 1]10 S 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF21 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
13 | CC 80411727 ARIAS LOPEZ OSWALDO 110 S|x 230201 77.334 12.400 0 0 0 0 EPS017 77.334 3.100 14-11 77.334 5 5.400 CCF21 77.334 3.100 0 0 0 0 0
14 | cc 80431014 GALVIZ CARRION LUIS ALBERTO 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160:000 46.400 0 0 0 0 0
15 | CC 83239373 RAMIREZ MURCIA EMILIANO 1110 S|x 230301 93.334 15.000 0 0 0 0 EPS008 93.334 3.800 14-11 93.334 5 6.500 CCF21 93.334 3.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901404704 1 VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES X‘ESX;GENIERIAYSUMINISTR Av 2da 10-30 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8756645 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 125409409 9455596749 = 2023/09/04 2023/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,316,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS (12 $15,329,334 $2,452,700 $15,329,334 $613,200 $15,329,334 $613,200 $15,329,334 $637,400
Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 01 ( 3 Afiliados) $5,740,000 $918,400 $5,740,000 $229,600 $5,740,000 $229,600 $5,740,000 $30,100 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 3 Afiliados) $5,740,000 $918,400 $5,740,000 $229,600 $5,740,000 $229,600 $5,740,000 $30,100 $0 $0
1 |cC |20678806 GONZALEZ MARIA ~ [25-14 15 $580,000 $92,800|  EPS008| 15 $580,000 $23,200 Ccr24| 15 $580,000 $23,200 14-11f 15 $580,000 $3,100| 15 $0 $0
2 |cc [1003578880  |PULIDO DEICY 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
3 |cc |11257307 VENEGAS OSCAR  [231001 30 $4,000,000 $640,000(  EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 ccr24| 30 $4,000,000 $160,000 14-11] 30 $4,000,000 $20,900 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 04 ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $101,000 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $101,000 $0 $0
4 |cc [1071163213  |BORDA LUIS 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPSO17[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $50,500 | 30 S0 $0
5 [CC |1071163018 [SANTIAGO OMAR  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $50,500 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 05 ( 7 Afiliados) $7,269,334 $1,163,100 $7,269,334 $290,800 $7,269,334 $290,800 $7,269,334 $506,300 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 7 Afiliados) $7,269,334 $1,163,100 $7,269,334 $290,800 $7,269,334 $290,800 $7,269,334 $506,300 $0 $0
6 |cC [1071166859  [BORDA JAIRO 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS017| 30 $1,160,000 $46,400 CCF24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
7 |cC [1004375225  [CHARRIS LUIS 230301 23 $889,334 $142,300 [  EPS002| 23 $889,334 $35,600 CCF24| 23 $889,334 $35,600 14-11f 23 $889,334 $61,900 | 23 $0 $0
8 [cC [1071165048 |CORTES JHONATAN [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
9 |cc [80225569 MARTINEZ JOSE 230301 15 $580,000 $92,800|  EPS002| 15 $580,000 $23,200 ccr24| 15 $580,000 $23,200 14-11f 15 $580,000 $40,400 | 15 S0 $0
10 |cc |80392503 RAIGOSO ROGELIO  [230201 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
11 |cc [79543654 SOLER LUIS 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
12 |cC [1071171248  [TRIVINO EDGAR 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 12) $15,329,334 $2,452,700 $15,329,334 $613,200 $15,329,334 $613,200 $15,329,334 $637,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901404704 1 VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VYGINGENIERIAYSUMINISTR | Av 2da 10-30 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8756645 Si
OSSAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 125409409 9455596749 E 2023/09/04 2023/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,316,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $2,452,700 S0 S0 $2,452,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $640,000 S0 S0 $640,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $464,000 $0 $0 $464,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $791,900 S0 S0 $791,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $556,800 S0 S0 $556,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $637,400 $0 $0 $637,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $637,400 S0 S0 $637,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $613,200 S0 S0 $613,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 12 $613,200 S0 $0 $613,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $613,200 S0 S0 $613,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 4 $162,400 S0 S0 $162,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $185,600 S0 S0 $185,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $58,800 S0 $0 $58,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $206,400 S0 S0 $206,400

12 $4,316,500 $0 $0 $4,316,500

Pagina 2 de 2 2023/08/28 02:42 PM
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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: 11232814 || NUMERO PLANILLA: 7890909762  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON LEIBER PULIDO BARRERA || pER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CALERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CL9 #3-20 TELEFONO: 8601258 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 141732329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $145.000 $0 $0 $145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $50.500 $50.500 $0 $0 $50.500
'SUBTOTALES: $ 50.500 $0 $0 $50.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $34.800 $0 $34.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $ 58.000 $0 $ 58.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipoDE 3|2 | & ,5_‘: ol wuweele o || zls|wl<| o 2 =|a 6 ) FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
N® 1" cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE, p4g1co |satario2|2/22 2 2 BEEE8 212 138 23| £ 28 2| apminv S |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© e |coTizacion YALOR| TOTAL | oy 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE W 2 ) APORTE Q2 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE|APORTE/APORTE/APORTE
9% oxrE I SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC ASQUEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 231001- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $ 50.50030 $CCF24- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1053770588 BUERRA COLFOND | | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
JESUS 0S R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/09/05 8:12 AM  USUARIO: SOI CC11232814 PAGINA 1 DE 1
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SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80067181 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social TRANSPULIDO Y OBRAS CIVILES SAS
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 832010290
Ciudad/Municipio LA CALERA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE9NO.312 Teléfono 8601258
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - TRANSPULIDO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7897084882  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

agosto /2023  Periodo Cotizacién Salud

septiembre /2023

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/09/19
Numero Autorizacion 170200100
INFORMACION BASICA

Nombres HUGO  Apellidos NAVARRO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 80067181

Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CUNDINAMARCA  Municipio LA CALERA
Salario Basico $1.446.000 Tipo de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.648.348
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 263.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 263.800
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 IBC $1.648.348
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 66.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 66.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 |IBC $1.648.348
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $114.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF21-CAFAM 30 4,000 % $1.648.348 $ 66.000
TOTAL PAGADO: $510.600
2023/09/19 4:14 PM USUARIO: SOI - CC11234063 PAGINA 1 DE 1




ach

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
’
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032364602 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social TRANSPULIDO Y OBRAS CIVILES SAS
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 832010290
Ciudad/Municipio LA CALERA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CALLE9NO.312 Teléfono 8601258
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - TRANSPULIDO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7897084882  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

agosto /2023  Periodo Cotizacién Salud

septiembre /2023

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2023/09/19

NuUmero Autorizacion

170200100

INFORMACION BASICA

Nombres OSCAR ESNEIDER  Apellidos ZAMBRANO BELTRAN
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1032364602
Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CUNDINAMARCA  Municipio LA CALERA
Salario Basico $1.160.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
02 02-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 29 IBC $1.184.567
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 189.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 189.600
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 29 IBC $1.184.567
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 47.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 47.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 29 |IBC $1.184.567
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 82.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF21-CAFAM 29 4,000 % $1.184.567 $ 47.400
TOTAL PAGADO: $ 366.900
2023/09/19 4:14 PM USUARIO: SOI - CC11234063 PAGINA 1 DE 1




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  miércoles, 20 de septiembre de 2023 09:26:40 AM

Periodo del informe: 202308
Pagada 20/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE ABELARDO GARCIA MARTINEZ

Documento CC80527553 Direccion CR 6 #8 - 66

Tipo de Empresa Teléfono 8262934

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia AREE
Identificacion| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | &|wlw|a|a|a| x|l z|w| < o|e| k| o <| & %8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |2|& b 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pension I=1S Sl Riesgos [BC Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
o|lo|ola
lcc 1007727851 [J\TO MELASCO PAULA 1057681269 | 20/09/2023 | 202308 | 202309 ls0jsoj30/30| 230301 EPS005 1411 ccr22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000|  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
lcc 80495742 3%&@@”““6”' 1057681269 | 20/09/2023 | 202308 | 202309 Bojsojsofso| 2514 EPS017 1411 cecr22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000( $1.160.000(  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
(Cca0792008  [pPNCUINC IMENEZHUSSON | 1057681260 | 2010912023 | 202308 | 202309 303030 130| 230301 EPS017 1411 ccr22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000( $1.160.000(  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
CC 93449836 |OSPINA MIGUEL ANGEL 1057681269 | 20/09/2023 | 202308 | 202309 303030 30| 230301 EPS017 1411 ccF22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000( $1.160.000(  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
PT 4990608 I ot GUERREROYONNY | 1057681260 | 2010012023 | 202308 | 202309 ls0[s0[30(30| 230201 EPS005 1411 ccr22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000 $1.160.000|  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700
Paginalde1l
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, iEl Poder
SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 3069048 CRUZ FLOREZ LUIS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda san jose LA CALERA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 174253967 9455389279 | 2023/09/12 2023/09/21 | NEQUI 9 $197,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |3l]69048 ICRUZ LUIS 0 $0) S0|EPSO17| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,160,000) $50,500[ 0 $0| $0| No $195,500)

Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $50,500] $0) $0 $195,500

Pagina 1 de 2 2023/09/21 03:10 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
CC 3069048 CRUZ FLOREZ LUIS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda san jose LA CALERA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 174253967 9455389279 | 2023/09/12 2023/09/21 | NEQUI 9 $197,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 $500 $0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,500 $500 $0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500
TOTAL 1 $195,500 $2,000 $0 $197,500

Pagina 2 de 2 2023/09/21 03:10 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 11232747 9 ELKIN FERNANDO FORERO DIAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL diagonal 1#4 - 91 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8757513 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 142346234 9455985094 E 2023/09/12 2023/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,737,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados) $8,520,000 $1,363,200 $9,680,000 $387,200 $9,680,000 $387,200 $9,680,000 $599,500
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |20676891 TRIVINO HERMINDA | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,160,000 $46,400 ccr21| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 7 Afiliados) $8,520,000 $1,363,200 $8,520,000 $340,800 $8,520,000 $340,800 $8,520,000 $593,400 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 7 Afiliados) $8,520,000 $1,363,200 $8,520,000 $340,800 $8,520,000 $340,800 $8,520,000 $593,400 $0 $0
2 [cc [1075872437 |BELTRAN YEIZON  [230201 30 $1,360,000 $217,600  EPS017[ 30 $1,360,000 $54,400 ccr21| 30 $1,360,000 $54,400 14-11] 30 $1,360,000 $94,700 | 30 $0 $0
3 |cC |1018414910 |COPETE YILMAR 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr21| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
4 |cc |79951778 CORTES RAUL 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr21f 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
5 |cc |11231812 GIL JUAN 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPSO17[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr21f 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
6 |cc [3069729 GUTIERREZ EFREN 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr21f 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
7 |cc |1071172253  |RINCON ERICK 230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr21f 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
8 [cc |295000 SANCHEZ OSCAR  [230301 30 $1,360,000 $217,600(  EPS002| 30 $1,360,000 $54,400 ccr21f 30 $1,360,000 $54,400 14-11] 30 $1,360,000 $94,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 8) $8,520,000 $1,363,200 $9,680,000 $387,200 $9,680,000 $387,200 $9,680,000 $599,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/05 11:45 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 11232747 9 ELKIN FERNANDO FORERO DIAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL diagonal 1 # 4 - 91 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8757513 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 142346234 9455985094 B} 2023/09/12 2023/09/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,737,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,363,200 S0 S0 $1,363,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $403,200 S0 S0 $403,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $960,000 S0 $0 $960,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $599,500 $0 $0 $599,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $599,500 S0 $0 $599,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $387,200 $0 $0 $387,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 8 $387,200 S0 S0 $387,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $387,200 S0 S0 $387,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $46,400 S0 S0 $46,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 B $147,200 S0 S0 $147,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $100,800 S0 $0 $100,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 $0 $0 $92,800
8 $2,737,100 $0 $0 $2,737,100

Pagina 2 de 2 2023/09/05 11:45 AM



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creaci6n reporte: 2023-09-10, 02:20:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057899534
Periodo Cotizacion: Sep. 2023 Periodo Servicio: Sep. 2023
C PAGADO 10/09/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CRISTIAN CAMILO FORERO
Documento CC1076620654 Direccién calle 4620
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144725141
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o [o]a [
A Apellidos y Nombres Ti Sub (o ww|a a|e x|z <|o|a | A EELE IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion o0 el oo 12| BB Ix|8[%|2|S 2|3 82|2|215|8 E ﬁ E E Administradora Pension pencion Administradora salud i Tarifa s Rigsgos Administradora Caia gaja pEN e Minsterio Total
ala|a|a
CRITIAN CAMILO
CC 1076620654 | Fpero 03 03 0/303G 3¢ 0| 23021 PROTECCION $1160.000[  $185.600 (EPS002) SALUD TOTAL $1.160.000  $145.000 696 $1160.000  $80.75( (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ 3 3 $411.350
. TOTALES
Aportes Aportes (Ir idade: Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min Egucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000] $1.160.000 $1.160.000| $ $185.600 $ 145.000 $80.75( $0 $0 $0| $0 $0 $0| $0| $411.350 $0 $411.350

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: MA EQUIPOS JBK SAS
Identificacion NI - 901372080
Sucursal 04
Periodo Pensién 2023-08
Periodo Salud 2023-09
Fecha Pago Planilla 2023-09-21

Tipo Identificacion cC

Numero Identificacion 03381464

Nombre ICARLOS JULIO CIFUENTES
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 7723386
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-08
Periodo Salud 2023-09
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,0400000 $ 46.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.160.000 | 0,1600000 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.160.000 0,0696000 $80.800 522
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.160.000 | 0,0400000 $ 46.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073175668 | JUAN DAVID FANDINO CAMACHO Ca"guidt;‘ ,}f;zr‘i d19 - 0000000 estelacam16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID s 2023-09 2023-08 E 11/09/2023 8370570890 $657.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 101.000 101.000 0 0 101.000 1.010 101.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 0 0 92.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 92.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 371.200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 101.000 101.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 92.800 92.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 657.800 657.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073175668 | JUAN DAVID FANDINO CAMACHO Ca"guidt;‘ ,}f;zr‘i d19 - 0000000 estelacam16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA MADRID o 2023-09 2023-08 E 11/09/2023 8370570890 $657.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1007160074 FANDINO CAMACHO DIEGO ALEXANDER 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1073241561 BONILLA CAJAMARCA OSCAR ALBERTO 1]0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901184877-1 MARCOEQUIPOS SAS cra110 abis n 64-58 | 3003203525 |  mfcontratista@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-09 2023-08 E 7055300 $359.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.400 0 0 46.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 46.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 46.400 46.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.200 359.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901184877-1 MARCOEQUIPOS SAS cra110 abis n 64-58 | 3003203525 |  mfcontratista@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202309 2023-08 E 70688651 $359.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 79554492 MELO SANCHEZ MARCO FIDEL 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-10-01, 08:29:21 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1057446895

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 08/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS FERNANDO GONZALEZ MORALES

Documento CC1078369462 Direccion CL 3#10 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102328960

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TENJO Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1076621276 |ROSMAN YESSID GARCIA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000|  $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000|  $46.400 4,350 $1.160.000|  $50.500|(CCF21) CAFAM $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $328.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $185.600 $ 46.400 $50.500 $46.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $328.900 $0 $ 328.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900298179 )5} CONSTRUCIVILES MPSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL km 7 via cajica san roque T3 [ CAJICA-CUNDINAMARCA 8661446 Si
of213
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 204517203 9457420832 E 2023/09/19 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 17 $2,666,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OFICINA PRINCIPAL (6 Afiliados) $10,362,828  $1,658,100 $10,362,828 $414,600 $10,362,828 $414,600 $10,362,828 $130,900 $2,618,200
Centro de Trabajo: CONDUCTORES RIESGO 4 (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000] $80,000) $2,000,000) $80,000) $2,000,000] $87,000 $0| $0| $567,000
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000f $2,000,000] $80,000) $2,000,000] $80,000) $2,000,000) $87,000) $0) $0) $567,000
1 Jec foosien0 Jomaveseemman IXT T T T T T T TTT T T T TT T Isr4]0] s2000000  s320000epsoos] 30 | 52,000,009 580,000 ccr22] 30 [ $2,000,000 580,000 14-11] 30 [ 52,000,000 4.350 $87,000] 30 50l s s $567,000
Centro de Trabajo: OFICINA (5 Afiliados) $8,362,828| $1,338,100 $8,362,828|  $334,600) $8,362,828|  $334,600) $8,362,828| $43,900) $0) $0) $2,051,200
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (5 Afiliados) $8,362,828 $1,338,100| $8,362,828 $334,600| $8,362,828| $334,600| $8,362,828 $43,900] $0| $0| $2,051,200
2 |cC [1003659343 |GUTIERREZ JUAN 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005( 30 $1,160,000) $46,400( ccr22| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522%] $6,100| 30 $0) 30| si $284,500
1
3 [cc 1019160157 [MARTINEZ 23030 | 30 $1,160,000) $185,600(EPS005| 30 $1,160,000) $46,400| CCF22| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522%] $6,100| 30 $0) $0) si $284,500
IMARLENE 1
4 |cc 63251759 [PINTO ROSA 23030 | 30 $3,000,000f $480,000(EPS005| 30 $3,000,000) $120,000( CCF22| 30 $3,000,000) $120,000( 14-11| 30 $3,000,000{ 0.522%] $15,700| 30 30| $0) si $735,700
1
5 [pT [s870200 URDANETA SERGIO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600(EPS005| 30 $1,160,000) $46,400| CCF22| 30 $1,160,000) $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522%] $6,100| 30 $0) $0) si $284,500
1
6 [cc |1026587892 [vAsqQuEz LuIS 25-14 | 30 $1,882,828| $301,300(EPS037| 30 $1,882,828| $75,400| CCF22| 30 $1,882,828| $75,400| 14-11| 30 1,882,828 0.522%] $9,900| 30 $0) $0) si $462,000
Total Afiliados( 6) $10,362,828]  $1,658,100) $10,362,828 $414,600) $10,362,828| $414,600 $10,362,828) $130,900 $0) $0 $2,618,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900298179 3 CONSTRUCIVILES MPSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL km 7 via cajica san roque T3 | CAJICA-CUNDINAMARCA 8661446 Si
of213

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 204517203 9457420832 E 2023/09/19 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 17 $2,666,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,658,100 $30,400 $0 $1,688,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 A 2 $621,300 $11,400 S0 $632,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,036,800 $19,000 S0 $1,055,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $130,900 $2,400 S0 $133,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $130,900 $2,400 S0 $133,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $414,600 $7,600 S0 $422,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $414,600 $7,600 $0 $422,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $414,600 $7,600 $0 $422,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $75,400 $1,400 $0 $76,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $339,200 $6,200 S0 $345,400

L 6 $2,618,200 $48,000 $0 $2,666,200

Pagina 1 de 1 2023/10/06 10:50 AM



