JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P R‘\ i\-l

COMNSTRUCCIOMNES SAS

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 69f291555a5b72c97e943ad6fdb99a2959d4274e808a4240648c378d8af2d2

2eb6cf48d95cdebe137f92a486c8d2f288

Numero de Factura: FVE-135 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 20/10/2023
Fecha de Vencimiento: 20/12/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  PRAN CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre Comercial: PRAN CONSTRUCCIONES S.A.S

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha de orden de pedido:

Nit del Emisor: 900535486 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Direccion: CL 122 18 C 26 OF 202

Actividad Economica: 7111 Teléfono / Movil: 3576038
Correo: pran.construcciones.sas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 800150861 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Calle 7A No. 12A-51, Bogota, Colombia
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 601 406 9977
Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS o
Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario Dedsectl::;to Recargo detalle IVA % INC % de venta
Cuarto pago
1 | pe2 correspondiente al NIU 1,00 |$ 20.335.860,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 3.863.813,40| 19.00 $ 20.335.860,00
veinte por ciento del
contrato 0255 SG 2022
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

Un pago correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato contra la presentacion de informe mensual, en el cual se incluya ad
emas de la informacidn requerida, la notificacion del desmonte de los equipos existentes en sitio (dos (2) ascensores, de la torre B del INML y
CF sede central Bogota), traslado y disposicion de los equipos desmontados y demas elementos que los componen, a lugar indicado por la en

tidad e inventario de todos los componentes desmontados
#$29-02-00-000;255-5G-2022; hugo.colmenares@medicinalegal.gov.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-20 15:38:16

Documento generado el: 2023-10-20
15:38:15

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764041227770 Rango desde: 87

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal 20.335.860,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 20.335.860,00
VA 3.863.813,40
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.863.813,40
Total neto factura (=) 24.199.673,40
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 24.199.673,40
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2023-12-13



PRAN

CONSTRUCCIONES SAS

Bogota D.C, 23 de octubre de 2023

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito RICARDO POVEDA ALVAREZ identificado con cedula de ciudadania
No0.19.317.845 expedida en Bogota D.C en mi condicion de Representante Legal de PRAN
CONSTRUCCIONES SAS, identificada con Nit.900.535.486-7 debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogota D.C CERTIFICA que se encuentra a Paz y Salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma, durante los ultimos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2023.

A

RICARDO POVEDA ALVAREZ
Representante Legal
PRAN CONSTRUCCIONES SAS

CALLE 122 No.18-C-26 OFICINA 202 —-BOGOTA D.C
TELEFONO 321 447 2561 correo electrénico: pran.construcciones.sas@gmail.com


mailto:pran.construcciones.sas@gmail.com

PLANILLAS DE PAGOS A SALUD Y APORTES
PARAFISCALES

Correspondientes a: ANDRES FELIPE LIBREROS TABARES

PERIODQOS:
1 Pension junio de 2023 Salud julio de 2023
2 Pension julio de 2023 Salud agosto de 2023
3 Pension agosto de 2023 Salud septiembre de 2023




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7/ PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33922016 9454158592 E 2023/07/24 2023/07/27 | BANCO DAVIVIENDA 3 $496,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
| -EC 94392477|LIBREROS TABARES Dependiente 0 No No
JANDRES FELIPE
Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33922016 9454158592 E 2023/07/24 2023/07/27 | BANCO DAVIVIENDA 3 $496,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 $0 $208,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $800 S0 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 il $6,800 $100 $0 $6,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $200 $0 $52,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 $0 $163,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $600 $0 $163,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 $0 $39,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $200 $0 $39,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 $0 $26,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $100 $0 $26,100

TAL 1 $494,300 $2,000 $0 $496,300

Pagina 1 de 3 2023/10/20 11:57 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$208,000 $162,500

$208,000| $162,500|

$208,000| $162,500|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,300,000‘ No ‘ Fijo  |COLPENSIONES | 30 $1,300,000[  16%[SIN $208,000) $0 $0| $0 $0 %0 $208,000 NUEVA E.P.S. 30| $1,300,000[ 12.5%  $162,500)

RIESGO
$208,000| $162,500

Pagina 2 de 3
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162,500 $52,000 $6,800 $26,000 $39,000 S0 S0
$162,500| $52,000| $6,800 $26,000| $39,000| $0| 0|
$162,500| $52,000| $6,800 $26,000| $39,000| $0| 0|
$0| $162,500| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800/ 30| $1,300,000] 2% $26,000 3%) $39,000| 0% $0| 0% $0| No
$162,500 $52,000 $6,800| $26,000 $39,000 $0] $0|

Pagina 3 de 3
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 128189243 9455674329 E 2023/08/22 2023/08/30 | BANCO DAVIVIENDA 8 $944,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
| -EC 94392477|LIBREROS TABARES Dependiente 0 No No
/ANDRES FELIPE
2| CE 7220750|SEPULVEDA LIZARAZO  |Dependiente 0 No No
LUIS MIGUEL
Total Afiliados(2)

Pagina 1 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$393,600 $307,500

$393,600| $307,500|
$393,600| $307,500|
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000 16%SIN $208,000 S0 $0| 30| 30| S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30/ $1,300,000, 12.5%  $162,500
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000 16%| gl:lzzz $185,600 S0 $0| $0| 30| S0 $185,600| SANITAS 30| $1,160,000, 12.5%  $145,000
$393,600| $307,500

Pagina 2 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$307,500 $98,400 $12,90 $49,200 $73,800 S0 S0
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$0| $162,500| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800/ 30| $1,300,000] 2% $26,000 3%) $39,000| 0% $0| 0% $0| No
$0| $145,000| ICOMPENSAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 0.522% 1 $6,100, 30| $1,160,000] 2% $23,200 3%) $34,800 0% $0| 0% $0| No
$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 128189243 9455674329 E 2023/08/22 2023/08/30 | BANCO DAVIVIENDA 8 $944,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $393,600 $3,600 S0 $397,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 $1,900 $0 $209,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,700 S0 $187,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 $200 S0 $13,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $12,900 $200 S0 $13,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,400 $900 S0 $99,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $98,400 $900 S0 $99,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $307,500 $2,900 S0 $310,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,500 $0 $164,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,400 S0 $146,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $73,800 $700 S0 $74,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $73,800 $700 S0 $74,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $49,200 $500 S0 $49,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $49,200 $500 S0 $49,700
AL y) $935,400 $8,800 $0 $944,200

Pagina 4 de 4 2023/10/21 01:55 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
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 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
| -EC 94392477|LIBREROS TABARES Dependiente 0 No No
/ANDRES FELIPE
2| CE 7220750|SEPULVEDA LIZARAZO  |Dependiente 0 No No
LUIS MIGUEL
Total Afiliados(2)

Pagina 1 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$393,600 $307,500

$393,600| $307,500|
$393,600| $307,500|
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000 16%SIN $208,000 S0 $0| 30| 30| S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30/ $1,300,000, 12.5%  $162,500
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000 16%| gl:lzzz $185,600 S0 $0| $0| 30| S0 $185,600| SANITAS 30| $1,160,000, 12.5%  $145,000
$393,600| $307,500

Pagina 2 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$307,500 $98,400 $12,90 $49,200 $73,800 S0 S0
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$0| $162,500| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800/ 30| $1,300,000] 2% $26,000 3%) $39,000| 0% $0| 0% $0| No
$0| $145,000| ICOMPENSAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 0.522% 1 $6,100, 30| $1,160,000] 2% $23,200 3%) $34,800 0% $0| 0% $0| No
$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
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 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $393,600 S0 S0 $393,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 S0 S0 $12,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $12,900 S0 S0 $12,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,400 S0 S0 $98,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $98,400 S0 S0 $98,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $307,500 S0 S0 $307,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $73,800 S0 S0 $73,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $73,800 S0 S0 $73,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $49,200 S0 S0 $49,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $49,200 S0 S0 $49,200
AL y) $935,400 $0 $0 $935,400

Pagina 4 de 4 2023/10/20 03:39 p.m.



PLANILLAS DE PAGOS A SALUD Y APORTES
PARAFISCALES

Correspondientes a: NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ

PERIODOS:

Salud junio de 2023

Pension junio de 2023

Salud julio de 2023

Pension julio de 2023

Salud agosto de 2023

Pension agosto de 2023

AIWIN|F

Salud septiembre de 2023

Pension septiembre de 2023
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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 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202306 2023-06 ! 26/07/2023 68841776 $354.500
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 800251440-6 150.000 0 0 0 15 2.600 0 152.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 15 3.400 0 195.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 15 200 6.500 63 6.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 150.000 152.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 192.000 195.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 354.500

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 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 ! 26/07/2023 68841776 $354.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51978434 ‘CRUZ SUAREZ NELSY LIDIA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 11/08/2023 69607470 $349.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 2 400 0 150.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 2 500 0 192.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 2 100 6.400 63 6.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 150.000 150.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 192.000 192500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 349.300

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)
cc 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 11/08/2023 69607470 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51978434 ‘CRUZ SUAREZ NELSY LIDIA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 2023-08 ! 12/09/2023 70374151 $350.000
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 800251440-6 150.000 0 0 0 4 700 0 150.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 4 900 0 192.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 a4 100 6.400 63 6.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 150.000 150.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 192.000 192.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 350.000

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 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 12/09/2023 70374151 $350.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51978434 ‘CRUZ SUAREZ NELSY LIDIA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 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)
cc 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 20/10/2023 71149154 $352.400
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 800251440-6 150.000 0 0 0 11 1.800 0 151.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 11 2.200 0 194.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 11 100 6.400 63 6.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 150.000 151.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 192.000 194.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 352.400

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 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLEfilcfrfa’\‘z'ég'c'za 3576038 nelsy1012@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 20/10/2023 71149154 $352.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51978434 ‘CRUZ SUAREZ NELSY LIDIA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLAS DE PAGOS A SALUD Y APORTES
PARAFISCALES

Correspondientes a: LUIS MIGUEL SEPULVEDA LIZARAZO

PERIODQOS:
1 Pension junio de 2023 Salud julio de 2023
2 Pension julio de 2023 Salud agosto de 2023
3 Pension agosto de 2023 Salud septiembre de 2023




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7/ PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33890543 9453750507 E 2023/07/24 2023/07/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $557,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
| -EC 7220750|SEPULVEDA LIZARAZO  |Dependiente 0 No No
LUIS MIGUEL
Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33890543 9453750507 E 2023/07/24 2023/07/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $557,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,600 $0 $0 $301,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $301,600 $0 S0 $301,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 il $6,100 $0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $46,400 $0 $0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 $0 $145,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 $0 $34,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 $0 $0 $34,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 $0 $0 $23,200

TAL 1 $557,100 $0 $0 $557,100

Pagina 1 de 3 2023/10/21 08:05 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$301,600 $145,000

$301,600| $145,000|

$301,600| $145,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,160,000‘ No ‘ Fijo  [PORVENIR 30 $1,160,000  26%/ALTO $301,600) $0 $0| $0 $0 %0 $301,600) SANITAS 30| $1,160,000 12.5%  $145,000)

RIESGO
$301,600| $145,000

Pagina 2 de 3 2023/10/21 08:05 p.m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$145,000 $46,400 $6,100 $23,200 $34,800 S0 S0
$145,000| $46,400| $6,100 $23,200| $34,800| $0| 0|
$145,000| $46,400| $6,100 $23,200| $34,800| $0| 0|
$0| $145,000| ICOMPENSAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 0.522% 1 $6,100, 30| $1,160,000] 2% $23,200 3%) $34,800| 0% $0| 0% $0| No
$145,000| $46,400) $6,100| $23,200 $34,800 $0] $0|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 128189243 9455674329 E 2023/08/22 2023/08/30 | BANCO DAVIVIENDA 8 $944,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
| -EC 94392477|LIBREROS TABARES Dependiente 0 No No
/ANDRES FELIPE
2| CE 7220750|SEPULVEDA LIZARAZO  |Dependiente 0 No No
LUIS MIGUEL
Total Afiliados(2)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$393,600 $307,500

$393,600| $307,500|
$393,600| $307,500|
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000 16%SIN $208,000 S0 $0| 30| 30| S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30/ $1,300,000, 12.5%  $162,500
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000 16%| gl:lzzz $185,600 S0 $0| $0| 30| S0 $185,600| SANITAS 30| $1,160,000, 12.5%  $145,000
$393,600| $307,500
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$307,500 $98,400 $12,90 $49,200 $73,800 S0 S0
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$0| $162,500| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800/ 30| $1,300,000] 2% $26,000 3%) $39,000| 0% $0| 0% $0| No
$0| $145,000| ICOMPENSAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 0.522% 1 $6,100, 30| $1,160,000] 2% $23,200 3%) $34,800 0% $0| 0% $0| No
$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 128189243 9455674329 E 2023/08/22 2023/08/30 | BANCO DAVIVIENDA 8 $944,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $393,600 $3,600 S0 $397,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 $1,900 $0 $209,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,700 S0 $187,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 $200 S0 $13,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $12,900 $200 S0 $13,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,400 $900 S0 $99,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $98,400 $900 S0 $99,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $307,500 $2,900 S0 $310,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,500 $0 $164,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,400 S0 $146,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $73,800 $700 S0 $74,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $73,800 $700 S0 $74,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $49,200 $500 S0 $49,700
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $49,200 $500 S0 $49,700
AL y) $935,400 $8,800 $0 $944,200
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
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 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
| -EC 94392477|LIBREROS TABARES Dependiente 0 No No
/ANDRES FELIPE
2| CE 7220750|SEPULVEDA LIZARAZO  |Dependiente 0 No No
LUIS MIGUEL
Total Afiliados(2)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$393,600 $307,500

$393,600| $307,500|
$393,600| $307,500|
$1,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000 16%SIN $208,000 S0 $0| 30| 30| S0 $208,000| NUEVA E.P.S. 30/ $1,300,000, 12.5%  $162,500
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000 16%| gl:lzzz $185,600 S0 $0| $0| 30| S0 $185,600| SANITAS 30| $1,160,000, 12.5%  $145,000
$393,600| $307,500
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$307,500 $98,400 $12,90 $49,200 $73,800 S0 S0
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$307,500| $98,400| $12,900| $49,200| $73,800| $0| 0|
$0| $162,500| ICOMPENSAR 30| $1,300,000 4% $52,000/COLPATRIA ARP 30| $1,300,000| 0.522% 1 $6,800/ 30| $1,300,000] 2% $26,000 3%) $39,000| 0% $0| 0% $0| No
$0| $145,000| ICOMPENSAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 0.522% 1 $6,100, 30| $1,160,000] 2% $23,200 3%) $34,800 0% $0| 0% $0| No
$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No
OFICINA 202
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 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $393,600 S0 S0 $393,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 S0 S0 $12,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $12,900 S0 S0 $12,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,400 S0 S0 $98,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $98,400 S0 S0 $98,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $307,500 S0 S0 $307,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $73,800 S0 S0 $73,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $73,800 S0 S0 $73,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $49,200 S0 S0 $49,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $49,200 S0 S0 $49,200
AL y) $935,400 $0 $0 $935,400
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