CONSORCIO SAN DIEGO

CERTIFICACIONDE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES

El suscrito LUIS FERNANDO ISAZA CALDERON, identificado con cédula de
ciudadania No 19.207.601 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal del
“CONSORCIO SAN DIEGO, CERTIFICO que de acuerdo a lo establecido en las
leyes 828 de 2003y 789 de 2002, “CONSORCIO SAN DIEGQ?”, paga los aportes al
Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Sena, y se encuentraa pazy
salvo por todos los conceptos mencionados.

Se suscribe en Bogota, a los diez (10) dias del mes de diciembre de

2023.

AR Y 4

LUIS FERNANDO ISAZA CALDERON

CC. 19.207.601 DE BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL - CONSORCIO SAN DIEGO

KRA 55 No. 152 B -68 Ofc 1403 TEL: 3102170726 — 3105778349 - 6260898 - 8797231
CORREOS ELECTRONICOS: Ifisazac0314@hotmail.com - miguelaisazacl10@hotmail.com
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 901704541-3 CONSORCIO SAN DIEGO CRS5152B68OF | 3102170726 | fisazaco314@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-12 2023-11 E 05/12/2023 72761959 $1.482.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 38.700 0 0 0 0 0 0 38.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 340.300 0 0 0 0 0 0 340.300 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 333.300 333.300 0 0 333.300 3.333 333.300 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 191.500 0 0 191.500 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 191.500 191.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 765.900 765.900
ICBF Riesgos Laborales 1 333.300 333.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 191.500 191.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.482.200 1.482.200

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 (DIAIMES/ANO)
NI 901704541-3 CONSORCIO SAN DIEGO CRS5152B68OF | 3102170726 | fisazaco314@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-11 E 05/12/2023 72761959 $1.482.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEE HiEEHEHEEEEEHEEEE 18C AFP | Cotizacion | JaRC | OCREE | P e penstonaiciel{§coatash([ieclensH o 85pG Wvam il |W=CkR!S (e lcatzacion cct | BeCcF | AREE [ paratiscales | ‘SENa | IcBF | ‘Esap | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1053324013 SANCHEZ MARIN GUILLERMO 1 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1097332945 QUIROGA SANCHEZ EDGAR 1|0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 13199251 ROLON MOLINA GOTARDO 110 S X 25-14 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 38.700 14-11 966.667 5 67.300 CCF21 966.667 38.700 0 0 0 0 0
4 cc 98432177 ANGULO QUINONES ARNOBER DIONISIO 110 S x 231001 | 1.160.000 185.600. 0 [ 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 | 5 80.800 CCF21 | 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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Respuesta de pagos electrénicos

Fecha:
Identificacion:
Establecimiento:
Cuenta:

Numero de Factura:
Referencias:
Referencias pago:
Valor a pagar:

IVA:

Estado Transaccion

i

% Nimero Aprobacién
3

SE Mensaje Respuesta
2y Transaccion:

i

B

2

o

> Terminar
=

2

>

https://pagospse.bancoomeva.com.co/pse.front/#/juridica/ticket

5/12/2023

901704541

9998600669427 COMPENSAR-OI
********6501

72925872

10.0.66.253 - NIT - 901704541
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
$80.800

0

Transaccién Exitosa

74695413

La transaccion ha sido realizada
exitosamente.

) Com D

12
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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)
NI 901704541-3 CONSORCIO SAN DIEGO CRS5152B68OF | 3102170726 | fisazaco314@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-11 Y 05/12/2023 72925872 $80.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 80.800 80.800

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)
NI 901704541-3 CONSORCIO SAN DIEGO CRS5152B68OF | 3102170726 | fisazaco314@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-11 2023-11 Y 05/12/2023 72925872 $80.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 &
© o
1 cc 1000183367 ISAZA NARANJO JUAN DIEGO 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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




