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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GERMAN ANDRES PIRANEQUE CALLE 21 # 11-102 Asocwes ) 08
cc 7185720’ " 3133208457 | andres_piraneque@hotmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAD! uee
i MOTIVAR CASA 7 C.R. KMILA v>w>m~>wm"...>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODQ SALYD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ ind CUNDINAMARCA CHIA S| 2023-04 2023-04 1 09/05/2023 67721856 $360,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obli URC Adii I Licencia Matornidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Affilados
Valor Mora uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 0 0 0 4 700 0 146,700 1
~ TOTALES PENSION ; L o e
Cotizaclén Aporte Voluntarle { Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NI Cbiigatoria Afiliado Aportanta Solldaridad Subsistancia | DEMOre | ooacian FsP TotslaPager | Afigados |
2514 Colpensiones . ' 900336004-7 185.600 0 ) 0 0 4 © 900 0 186,500 Zy
TOTALES RIESGOS LABORALES s PN T o AR G RS
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén incapacidades Aportes Otres | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Oblig No. A . Valor Sistamas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ST ARL SURA 890803780-5 .} 28800 | 28,300 4 Foa00 o800 -, o 283 28500 4R
TOTALES CAJAS L
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apatte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora N anaaoras | Velor e e LMA: | otal a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.700
0 { 0 ] 0 | 0 ] 0 Pensién 1 185,600 188.500
icar Riesgos Laborales 1 28,300 28,500
o i 0 ] 0 | 0 ] 0 CCF 0 ] 0
ESAP ESAP 4] 0 o
| { | { IC8F [ 0 0
MEN MEN [} 0 0
_ * _ _ SENA [+ 1] 0
TOTALES 3 358.900 360.700

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 TELEFONG CORREO PLANILLA ] FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GERMAN ANDRES PIRANEQUE |  CALLE 21 #11.102 o nocn DM EMPLEADOS | UPC
cc 7186720 " 3133205457 | andres_plraneque@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MOTIVAR CASATGR. KMILA PARAFIECALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | RERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA S| 202304 2023-04 ! 08/06/2023 67721656 $360.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOE LABORALES CCF PARAFISCALES
m Fondo
Fondo Aport Aporte
o[ 7190 | sontiicecton Apstidos y Normbres m w m m M HEHHEHEEHEHHEEE w %% | moarp S Aiad | nortinta “.M._.S.. panajonaf de | COd.EPS | IBCEPS onorioe | am. | 1BoARL W Cotizcien | CR0° | mocor | Agae | BCate T | | A | g
i {ce 7185720 PIRANEQUE MOTIVAR GERMAN ANDRES 57§ 0 N 2614 { 1.160,000 186,600 o [ o EPS005 1.180,000 145,000 14-11 1,160,000 | 3 28,300 ] o ] 0 0 o ¢
;
v
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacién dv Razon Socfat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telélc Exonerado SENA e
IC8F
NIT 900519522 7 COLING CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COUING CRAB#99% TOCANCIPA-CUNDINAMARCA B765646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2145346498 9452345727 E 2023/05/08 2023/06/20 § BANCOLOMBIA 43 $10,063,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

ucarsal: COLING (18 Afifiados)

Centro da Trabajo: OBRA(L3 Afiliados)

No. Tipo Cotizante Horas D Fecha -
Laboradas | fero | Ext. | Radicacién Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Infcfo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha fnicio | Fecha fin
, nm__ﬁmaq e sin stn ige Ige 2l " i tma vac-lr vacle  [RYRiVet

Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA(13 Afillados)

Pagina 1 de 4

i CC 39584971]BARCO CESPEDES KAREN iDependiente 0 No | No
2 CC 1075629874]CABALLERO RODRIGUEZ {Dependiente O No | No
3 1075628151]GARZON SANCHEZ {Dependiente 0f No | No
4 CC Dependiente - o No | No
Cotizante con
indemnizacién
{sustitutiva o
devolucton de
aldos
5 CC 1075689568LJUYO TRIVIRO IVAN Dependlente O No | No
& CC [Dependiente o Ne | No ¥ | 2023/04/05
7l cC 1075629709|MARTINEZ CALLEJAS Dependiente O No | No
8 CC iDependiente o No | No
9 CC Dependiente o] No | No
10] CC moummumu»gancﬂ«x_no Dependiente 0O No | Ne X { 2023/04/05
i CC {Dependiente 0 No | Ne
12] ¢ Dependiente o Mo | No
13 €C Dependiente o No | Mo
Centro de Trabajo: OFICINA(S Afillados)
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA(S Afitlados)
14 €C Pependiente 0 No | No
15] ¢C bependiente O No | Ne
16 CC Dependiente 0 No | Na
17} cC Pependiente O No | No X | 2023704/18
18} €C IDependiente o No | No
Total Afilfados(18)

2023/07/05 07:29 a.m.
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SALARIO PENSION SALUD
nteg) Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No AFP Destino | Administradora Valor Yalor UP
Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin rat Catizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad }Subsistencia| retenido Cotfzacion
vet in i Empleador Afitfado Penstonal
047,500
§2,047,500)
$1,160,000] No | Fijo  [COLPENSIONES $185,600, 5 .n.log‘ wm M m_wmwﬁo_ TFARSANAR 30
$1,160,000] Mo 185,600 50 E 50 E 5185, FAMISANAR 30
mis.ﬁ o $185,600] % %.._ 5 % $185,600 FAMISANAR Ee
$1,160,000; No Fijo $ 04 $0 B 0} § ISALUD TOTAL 30/ $4,160,000)
37,760,000 No | Pl |PROTECCION GEEY 0 E v 5 57856 IFASANAR 30| 57,160,000 12.5%
51,160,000 No | Fijo  |PORVENIR wi‘m £l E 50 E 34,000) NUEVAE.F.S. S5 §193,134 12,58
1,160,000 No | Fijo |COLFONDOS 185,600 0 E E 50 185,600, —g_m»z»w 30] 51,166,000
1,166,000 No | Fijo  |COLPENSIONES 185, £ 5 § 50) E‘.m.ﬁ. 300 51,160,000 $145,000)
1,160,000 No | Fijo  |COLFONDOS $185,600 K 50| FAMISANAR 0] §1,160,000] 12.5%  $145,000
$1,160,000] No | Fijo  [PORVENIR 51,005,334 Si60, El § § 0 FARISANAR 26| 57,005,344 12.5% 512571
1,160,000 Na | Fijo  |COLPENSIONES | 30 1,160,000 §183, 5 mm 0 ISANTTAS 30 $1,160,000 145,000
wra.mM No| Fijo  |[COLPENSIGNES | 30 51,168,000 185, 50] B 0] 50 185,600 FAMISANAR 30 $1,160,000] 12.5%  $145,000
$1,160,000; No Fijo . [PROTECCION 30 $1,150,000] $185,600} $0) 50 $0 50) §185,600] IFAMISANAR 30| 1,160,000 12.5%)  $145,000]
$1,280,000) 1,000,000
$7,280,000 $1,000,000
$1,300,000] No | Fijo  |COLPENSIONES 50 E S0, 5208,000] SANTTAS
il [COLPENSIONES 50 50 50 $320,000) FARISANAR
Fijo  [PORVENIR E § 50 B $240, EANITAS
Filo  [COLFONDOS 50 50 £ 50 5192, ISANTTAS
Fijo  [PORVENIR | 50 § $320, ISANITAS
3,327,900 $2,744,900
Pégina 2 de 4 2023/07/05 07:29 a.m.
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destine | Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Administradora | Dias BC Tarifa |Clase | Valor |Dias 18C Tarffa | Valor {Tarifa | Valor |{Tarlfa Valor Tarifa | Valor onerado
Cotlzacion Riesgoj Cotizacion SENA IC ICBF JC én | ESAP |C & MEN [Cotizacién ] SENA e
SENA 1CBF ESAP MEN ICBF
878,50 & 658,900 g
51,744, 9558, §972,3 $279,300) 5418,5900] S0
51,744,900 d_ $558,5 $972,3 5279, $418,500) 50
§145,000) COLSLBSIDIO 30 51,160, $46,400[POSTTIVA COMPASIA| 30| §1,160,000] 5t 580, §1,760,000] 2% $23,200] 3% 534,800, O mlow %] No
DE SEGURCS
§145, COLSUBSIDIO 300 $1,169,000 $46, Bmm.m_<>8;§z_> 30] $1,160,000] 30[ $1,160,000 2%  323,2 T $34, E 0% No
DE SEGUROS
145,000 [COLSUBSIGI0 30]  $1,160,000 46,400 mm:.§8%§> $1,160,000) 30] §1,160,000 2%  $23,% 3% 634, [ 30 S0 No
DE SEGUROS
$145,000 COLSUBSIDIO 30 51,160, $46,400{POSITIVA COMPARIA $1,160, 2% 523,21 3% 534,800, 0% so| o S0{ No
IDE SEGUROS
COLSUBSIDIO 30]  $1,160,000 §45,400/POSITIVA COMPARIA 1,180, 23,21 3% $34,800 S0] Mo
SEGUROS
COLSUBSIDIO 5F $493,334 §7,800]POSTTIVA COMPARIA $193,3; 2 3, 3 55,900 0% S0]  No
DE SEGUROS
ICOLSUBSIDIO $1,786,600 $45,400{POSITIVA COMPARIA 580, $1,760,000] 2% $23,2 3% 634,800 50 No
DE SEGUROS
COLSUBSIDIO 30]  $1,160,000] 546,400|POSITIVA COMPARIA 80,800} $1,160, % 523, $34,800) No
DE SEGUROS
COLSUESIDID 30| $1,160,000] $46,400{POSITIVA COMPARIA $80,800] 30; §%,160,000] 2% 523,21 I §34,800 S0, No
DE SEGUROS
COLSUBSIDIO 26] 51,005,334 $40,300|POSITIVA COMPARIA 70, 26| $1,005,334 2% 520,200] 3% 530,200 s 0% S0] No
DE SEGUROS
ICOLSUBSIDIO 3 $1,160, «$.§10mqm,®no%>z$ $80,800] 30| 61,160,000] 2% 523, 3 634, 0% 50 0% S0 Mo
IDE SEGUROS
COLSUBSIDIO 36 $1,160,0000 4% §.§8mw.w<>8;§ A $1,160,600] §80,800] 30{ 51,160,000] 2% $23,2000 3%  $34,800]  O% 0, S0l No
GUROS
COLSUBSIDIO 0 $1,160,000]  4%|  346,400|POSITIVA COMPANIA] 30| $1,160,000, 6.96% 5|  $80,800] 30] 51,160, 2% 523, 3% 534,800, 0% S|  ox S0l Ne
SEGUROS
$320, $556,300) 160,000} MNS.Q 0] 50)
§320, 556,900, $160, $240, $0
COLSUBSIDIO 0 §1,300,000] 4% 952, vom§<>»%%>§. uﬂ §1,300,000] 6.96% §96,500] 36| 51,300, 7 326, 3% §39,000 so|  o% S0f  No
E SEGU
COLSUBSIDIO 30[ 52,000, 43| mmposmmm:%?ozgs 30 m~§.§E $139,200] . 30f  $2,000,0 2% 540,000 3% $60,000] 50| S0 No
SEGUROS
COLSUBSIDIO 300 1,500, 4% 560,000[FOSITIVA COMPARIA| 30| $1,500,000 6.96%) $104,4 $1,500, 2% 530, 3% $45,000] 0% sl ow S No
DE SEGUROS
COLSUBSIDIO 18 $1,200,000 $48,000/POSITIVA CONFARIA| 18] 51,200,000 6,96% 83, 18 51,200,000 524,000 3%  $36,000 S0 O%| S0 Mo
[DE SEGUROS
[COLSUBSIDIO 3 52,000, 4% $80,000[POSITIVA COMPARIA]  30] 52,000,000 6. 139,200} E 5§2,000,000] 2% 540, 3% $60,000 50} 50| No
[DE SEGURQS
$2,744,900] $878,500 $1,529,200 ﬁwm.ms_ _ $658,500) 0] _ $0)
Pagina3 de 4 2023/07/05 07:29 a.m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depar Teléf: mxo:m..wm_m_.. SENA e
NIT 900519522 7 JCOLING CONSTRUCTORES SAS B+ MENOS DE 200 COTIZANTES COLING CRAB #9986 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 8765646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2145346498 9452345727 E 2023/05/08 2023/06/20 § BANCOLOMBIA 43 $10,063,800

RESUMEN DE PAGO

A>mv So!z*mauogm" 4) -
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1}

SENA

Pagina 4 de 4

231001

25414
230301
230201

14-23
CCF22
EPS017
EPSD37
£PS002

EPS005

PAICBF

PASENA

899,999,034 1

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

[~ -

860,011,153 6

860,007,336 1

830,003,564 7
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

899,999,239 2

3,327,900

3 $563,200
6 $1,270,400
6 $1,123,100
2 $374,200
18 $1,529,200
18 $1,529,200
18 $878,500
18 $878,500
18 52,744,900
10 $1,535,700
2 $169,200
1 $145,000
5 $895,000
18 658,500
18 $658,900
18 - $439,300
18 $439,300

59,578,700

v. ammhoc

528,500
$64,300
$56,900
$18,800
$77,400
$77,400
$44,500
$44,500
$139,000
$77,700
58,600
$7,400
$45,300
$33,400
$33,400

$22,300
$22,300

mw_a,o.?hoo
$591,700
$1,334,700
$1,180,000
$390,000
$1,606,600
$1,606,600
$923,000
$923,000
$2,883,900
$1,613,400
$177,800
$152,400
 $940,300
$692,300
$692,300

$461,600
$461,600
10,063,800

2023/07/05 07:29 a.m.




