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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 901255263-3 E%%gﬁg%%@rggés"”gfsz calle j:%;\?if:z‘””as 3165366089 |  martinpb64@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ALARES REPOSO SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-11 2023-11 M 11/12/2023 73162442 $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/ARO)
NI 901255263-3 '::%",‘\“‘S'*T‘,‘Q’I‘J%‘.‘rg;é*s""gfsz calle j:%;\?zf:z‘“”as 3165366089 |  martinpb64@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT 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
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ ALARES REPOSO SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-11 2023-11 Y 11/12/2023 73162442 $80.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 41918883 RAMIREZ TABARES LUZ ADRIANA 59| 0 N 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




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901702490 7 CONSORCIO LA FLORA 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal AV 4N 6N 67 OF 602 BUCARAMANGA-SANTANDER 6381213 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 316765558 9459836356 Y 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $118,400
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,700,000 $118,400 $118,400
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $1,700,000| $118,400| $0] $0] $118,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $o| $0| $1,700,000] $118,400| $0| $0| $118,400

1 |cc |1o337zz114 |BLANCO MARIO | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 $0) 0 50 50| 0 50 so| 14-11] 30 | $1,700,000[ 6.960%  $118,400] 0 50l so| Mo $118,400
Total Afiliados( 1) 30| 30| $0| 30| 30| 30| $1,700,000) $118,400) $0) S0 $118,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901702490 7 CONSORCIO LA FLORA 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal AV 4N 6N 67 OF 602 BUCARAMANGA-SANTANDER 6381213 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 316765558 9459836356 04 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $118,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,400 $0 $0 $118,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $118,400 $0 $0 $118,400

L 1 $118,400 $0 $0 $118,400

Pagina 1 de 1 2023/12/04 03:51 PM



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2023-12-05, 03:11:20 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 67451230
|

i Periodo Cotizacion 202311 Periodo Servicio 202312
operaftivo

PAGADA 2023-12-05 14:40:42.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AGENCIA DE PROYECTOS Y TERMINACIONES SAS

Documento NI 901533242 Direccion CL45#0-172

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 6
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal CABALLERO MARIN SOLANYE Identificacion CC 63448599

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 91224328 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 03 GUTIERREZ BELTRAN PEDRO NEL 99773000 - 99 VICHADA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
00130(30 F $1.160.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS037 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-11 5 6,960 % $1.160.000 $80.800 CCF68 4% $100 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 46.400 $80.800 $ 100 $0 $0 $0 $0 $127.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BERILA

"
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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)
PENARANDA Y RAMIREZ calle 13c -12a-34 villas . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901255263-3 ) 3165366089 martinpb64@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCTORES SAS de don juan 2 PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ LA FLORA LA FLORA SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-11 E 11/12/2023 73176201 $12.528.000
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 376.000 0 0 0 0 0 0 376.000 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 442.800 0 0 0 0 0 0 442.800 9
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 344.400 0 0 0 0 0 0 344.400 7
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 659.200 0 0 0 0 0 0 659.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.737.600 0 0 0 0 0 0 4.737.600 22
231001 Colfondos 800227940-6 441.600 0 0 0 0 0 0 441.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 635.200 0 0 0 0 0 0 635.200 3
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 2.817.600 2.817.600 0 0 2.817.600 28.176 2.817.600 30
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 1.618.400 0 0 1.618.400 30

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)
PENARANDA Y RAMIREZ calle 13c -12a-34 villas . . EXONERADO PAGO g EMPLEADOS UPC
NI 9012552633 - 3165366089 martinpb64@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCTORES SAS de don juan 2 PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ LA FLORA LA FLORA SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-11 E 11/12/2023 73176201 $12.528.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 7 1.618.400 1.618.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 6.473.600 6.473.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.817.600 2.817.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.618.400 1.618.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 12.528.000 12.528.000

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)
NI 901255263-3 E%%gﬁg%%@rggés"”gfsz calle j:%;‘?a'“ villas | 3165366089 [ martinpbs4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
Juan 2 PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ LA FLORA LA FLORA SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-11 E 11/12/2023 73176201 $12.528.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1003392972 ALMENDRALES DIAZ JORGE LUIS 1 S 230301 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 CCFC55 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 5 94.000 CCF39 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0
2 cc 1050066752 MANTILLA BELENO LUIS CARLOS 1]0 S 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF39 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
3 cc 1050919475 CARVALLIDO SALAZAR RIGOBERTO 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF39 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 cc 1052570079 BADILLO MORENO JAIDER 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
5 cc 85271419 PEREZ RIOS TULIO ARTURO 110 S 230301 | 2.320.000 371.200 o 0 0 0 EPS002 2.320.000 92.800 14-11 2.320.000 5 161.500 CCF39 | 2.320.000 92.800 0 0 0 0 0
6 cc 1003042527 PAREDES CORONEL JUAN SEBASTIAN 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 1050068467 PEREZ NAVARRO BREIMAR 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
8 Ccc 1085039999 PEREZ RIOS GAMALIEL 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF39 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
o | cc| 12622553 CONSTANTE MR DEZ FREDY 1/l o s 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 ESSC24 | 1.160.000'| 46400 | 1411 [ 1160000 | 5 | s0s00 | ccras [ 1.160.000 | 46.400 0 o 0 o o
10 | CC 7952806 PADILLA CAMPO DEINER 110 S 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS041 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF39 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
11 | cC 1007712938 SERENO MARTINEZ ORLANDO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
12 | CcC 1098771884 PENA SANCHEZ JORGE ALIRIO 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 91542127 PAEZ GOMEZ YOVANY 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
14 | CcC 1003284242 ALMENDRALES DIAZ JESUS ALBERTO 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
15 | cC 1096065622 GALEANO VILLAMIZAR STIVEN MAURICIO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | _1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1104129658 TOQUICA AGUILAR KEVIN ASDRUBAL 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 (] 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
17 | cC 1007712729 MANTILLA BELENO JUAN CAMILO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
18 | CC 1063564859 VELEZ MARTINEZ JUAN GABRIEL 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
19 | cC 1102383208 ROMERO BRIEVA LUIS ENRIQUE 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
20 | cCc 1193040378 VELEZ MARTINEZ JOSE LUIS 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
21 | CcC 91289325 DIAZ OREJARENA NELSON 110 S 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 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
22 | cC 91426433 JAIMES QUINTERO GRIMALDO 110 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 5 114.900 CCF39 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
23 | cCc 1216965974 VILLANUEVA RICO OSNAIDER 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
24 | CC 1095944331 REY SANDOVAL RONAL YESID 1110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
25 | CC 91236692 AMADOR VARGAS LUIS ENRIQUE 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
26 | cC 91489455 GUTIERREZ MORENO ROBINSON 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF39 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
27 | cCc 1098621841 PALENCIA TRIANA SERGIO IVAN 110 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
28 | CC 1127663311 COBOS FERREIRA JAVIER EDUARDO 1110 S 230301 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS037 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 5 94.000 CCF39 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0
29 | CC 19710442 CAMELO CANTILLO DORIMEL 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF39 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
30 | cC 1098648739 AMADOR ACELAS JONATAN ALEXANDER 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF39 | 1.800.000 72.000 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 901702490 7 CONSORCIO LA FLORA 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal AV 4N 6N 67 OF 602 BUCARAMANGA-SANTANDER 6381213 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 316759017 9459994950 B 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $14,051,900

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 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$38,961,993 $45,961,993  $1,791,300 $45,721,992  $1,781,600

Centro de Trabajo: Principal (22 Afiliados) $38,961,993 $6,234,800| $45,961,993 $1,791,300 $45,721,992 $1,781,600] $45,961,993] $3,091,500) $0| $0| $12,899,200

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (22 Afiliados) $38,961,993  $6,234,800) $45,961,993  $1,791,300 $45,721,992  $1,781,600) $45,961,993 $3,091,500) 30| $0) $12,899,200

1 |CC [1098780561 |APARICIO JHON 123020 | 30 $2,000,000| $320,000{EPS037| 30 $2,000,000] $80,000| CCF40| 30 $2,000,000| $80,000( 14-11| 30 $2,000,000| 6.960%| $139,200| 30 $0| $0| Si $619,200
1

2 |CC 19789132 JARRIETA HUGO X 23020 | 30 $1,187,765| $190,100{EPSO10[ 30 $1,187,765 $47,600[ CCF40| 30 $1,187,765) $47,600| 14-11| 30 $1,187,765| 6.960%| $82,700( 30 S0} S0} Si $368,000
1

3 |CC 1098726884 |CEPEDA JEFERSON X 23030 | 30 $1,160,000} $185,600EPS042| 30 $1,160,000} S0 CCF40| 30 $1,160,000} $0[ 14-11] 30 $1,160,000( 0.000% S0l 30 $0) $0) Si $185,600
1

4 |CC [1099766424 |CHARRY CARLOS X 23030 | 2 $86,667 $13,900|EPS002| 2 $86,667| $3,500] CCF40[ 0 S0} S0 14-11] 2 $86,667[ 0.000% Sof o S0} S0} Si $17,400
1

5 |cC [1099766424 |CHARRY CARLOS X 23030 | 28 $1,227,163] $196,400[EPS002( 28 $1,227,163] $49,100 CCF40| 28 $1,227,163] $49,100| 14-11| 28 $1,227,163| 6.960% $85,500( 28 0| 0| Si $380,100
1

6 |CC |7518053 DIAZ ELMER 0 $0) SO|EPS005| 30 $7,000,000] $280,000/ CCF40| 30 $7,000,000} $280,000( 14-11| 30 $7,000,000| 6.960%| $487,200( 30 $0) $0) Si $1,047,200

7 |CC 1097890203 |DIAZ SERGIO 23030 | 30 $3,000,000 $480,000{EPS037| 30 $3,000,000] $120,000f CCF40| 30 $3,000,000| $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800| 30 S0} S0} Si $928,800
1

8 |CC |1095826837 |GOMEZ DANIEL 25-14 | 30 $3,000,000f $480,000(EPS005| 30 $3,000,000] $120,000f CCF40| 30 $3,000,000} $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800 30 $0) $0) Si $928,800

9 |CC 1123992828 |GONZALEZ SOAD 23030 | 30 $2,500,000 $400,000{EPS037| 30 $2,500,000] $100,000f CCF40| 30 $2,500,000| $100,000| 14-11| 30 $2,500,000| 6.960%| $174,000( 30 S0} S0} Si $774,000
1

10 |CC [1095834868 [LANDAZABAL IVAN X 23030 | 30 $1,236,511 $197,900[EPS005| 30 $1,236,511 $49,500( CCF40| 30 $1,236,511 $49,500| 14-11| 30 $1,236,511| 6.960% $86,100[ 30 $0| 0| Si $383,000
u

11 |PT [4949022 LOPEZ MERGUI X 23030 | 30 $1,614,894] $258,400(EPS041| 30 $1,614,894] $64,600] CCF40| 30 $1,614,894] $64,600| 14-11| 30 $1,614,894 6.960%| $112,400| 30 S0} S0} Si $500,000
1

12 |CC 19768481 IMARTINEZ LUIS X 23030 | 30 $1,419,142] $227,100{ESSCO7| 30 $1,419,142 $56,800| CCF40| 30 $1,419,142] $56,800| 14-11| 30 $1,419,142| 6.960%| $98,800[ 30 $0| $0| Si $439,500
1

13 |CC 91256269 IMENDOZA MANUEL X [25-14 | 1 $38,667 $6,200(ESSC24[ 1 $38,667| S0[ CCF40] 1 $38,667 Sof 14-11] 1 $38,667[ 0.000% sof 1 S0} S0} Si $6,200

14 |CC 91256269 IMENDOZA MANUEL L 25-14 | 3 $116,000] $18,600|ESSC24| 3 $116,000f $4,700] CCF40[ 3 $116,000f $4,700( 14-11] 3 $116,000( 0.000%f Sof 3 S0} S0} Si $28,000

15 |CC 91256269  [MENDOZA MANUEL X 25-14 | 26 $1,190,435| $190,500[ESSC24| 26 $1,190,435] $47,700| CCF40| 26 $1,190,435| $47,700| 14-11| 26 $1,190,435| 6.960% $82,900[ 26 0| 0| Si $368,800

16 |CC [63451296 IMONOGA OLGA X 23020 | 30 $1,394,462] $223,200{EPS037| 30 $1,394,462) $55,800] CCF40| 30 $1,394,462] $55,800| 14-11| 30 $1,394,462| 6.960%| $97,100] 30 S0} S0} Si $431,900
1

17 |cC [1098602734 [NAVARRO EDUARD X 23030 | 2 $153,334) $24,600{EPS002| 2 $153,334 $6,200( CCF40| 0 $0| sof 14-11 2 $153,334] 0.000% sof o 0| 0| Si $30,800
1

18 |CC |1098602734 |NAVARRO EDUARD 123030 | 28 $2,146,667| $343,500(EPS002| 28 $2,146,667| $85,900] CCF40| 28 $2,146,667| $85,900( 14-11[ 28 $2,146,667| 6.960%) $149,500 28 $0) $0) Si $664,800
i

19 |CC [26863946 [PALOMINO KAREN 123020 | 30 $3,000,000| $480,000{EPS005| 30 $3,000,000] $120,000f CCF40| 30 $3,000,000| $120,000f 14-11| 30 $3,000,000| 6.960%| $208,800| 30 $0| $0| Si $928,800
1

20 [CC 13742977 IQUINTERO DIEGO 23020 | 30 $3,500,000} $560,000|EPS037| 30 $3,500,000} $140,000f CCF40| 30 $3,500,000} $140,000 14-11| 30 $3,500,000| 6.960% $243,600] 30 $0) $0) Si $1,083,600
i

21 [CC 91527086 [QUINTERO X 23030 | 30 $1,767,607 $282,900(EPS005| 30 $1,767,607| $70,800| CCF40| 30 $1,767,607| $70,800| 14-11| 30 $1,767,607| 6.960%| $123,100| 30 $0| S0} Si $547,600

IGERARDO 1

22 |CC [5629152 ROJAS PEDRO X 23030 | 30 $1,245,766) $199,400|EPS002| 30 $1,245,766| $49,900 CCF40| 30 $1,245,766| $49,900( 14-11[ 30 $1,245,766| 6.960% $86,800| 30 $0) $0) Si $386,000
1

23 [CC 1082838396 [SILVA GUSTAVO X 23030 | 30 $1,989,574 $318,400(EPS002| 30 $1,989,574] $79,600| CCF40| 30 $1,989,574 $79,600| 14-11| 30 $1,989,574] 6.960%| $138,500| 30 $0| S0} Si $616,100
1

24 |cC [17594632  [TABORDA X 23030 | 30 $1,614,894] $258,400[EPS005( 30 $1,614,894) $64,600( CCF40| 30 $1,614,894) $64,600| 14-11| 30 $1,614,894] 6.960% $112,400] 30 0| 0| Si $500,000

ORLANDO 1

25 [CC 91240282 [TORRES JOSE X 25-14 | 30 $1,175,425) $188,100{EPS002| 30 $1,175,425 $47,100| CCF40| 30 $1,175,425) $47,100| 14-11| 30 $1,175,425| 6.960%| $81,900( 30 S0} S0} Si $364,200

26 [cc [3983570 TORRES LUIS X 23030 | 30 $1,197,020) $191,600[EPS037| 30 $1,197,020] $47,900 CCF40| 30 $1,197,020) $47,900| 14-11| 30 $1,197,020] 6.960% $83,400[ 30 0| 0| Si $370,800
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$4,700,000 $188,000 $1,152,700
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Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $4,700,000] $752,000) $4,700,000) $188,000) $4,700,000] $188,000] $4,700,000] $24,700| $0| $0| $1,152,700

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afiliados) $4,700,000 $752,000] $4,700,000] $188,000] $4,700,000| $188,000 $4,700,000] $24,700| $0| $0| $1,152,700

27 |CC [1098804045 |CORTES SARAI 23100 | 30 $1,200,000) $192,000[EPS010| 30 $1,200,000] $48,000| CCF40| 30 $1,200,000) $48,000] 14-11| 30 $1,200,000] 0.522% $6,300] 30 S0} S0} Si $294,300
1

28 |CC [1065907751 |DOMINGUEZ 23030 | 30 $2,000,000f $320,000|EPS037| 30 $2,000,000] $80,000] CCF40| 30 $2,000,000f $80,000| 14-11| 30 $2,000,000| 0.522% $10,500 30 $0| $0| Si $490,500
DAYANA 1

29 |CC [1090526122 [MARTINEZ ASTRID 23020 | 30 $1,500,000) $240,000{EPS005| 30 $1,500,000] $60,000| CCF40| 30 $1,500,000] $60,000] 14-11| 30 $1,500,000] 0.522% $7,900| 30 S0} S0} Si $367,900
1

Total Aﬁliados( 25) $43,661,993] $6,986,800 $50,661,993] $1,979,300} $50,421,992] $1,969,600} $50,661,993 $3,116,200} $0| S0 $14,051,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901702490 7 CONSORCIO LA FLORA 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal AV 4N 6 N 67 OF 602 BUCARAMANGA-SANTANDER 6381213 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 316759017 9459994950 2 2023/12/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $14,051,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 24 $6,986,800 S0 $0 $6,986,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $192,000 S0 S0 $192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $883,400 $0 $0 $883,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 43,898,100 $0 $0 $3,898,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,013,300 $0 $0 $2,013,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,116,200 $0 $0 $3,116,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 25 $3,116,200 $0 $0 $3,116,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,969,600 $0 $0 $1,969,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 25 $1,969,600 $0 $0 $1,969,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 24 $1,979,300 $0 $0 $1,979,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,400 $0 $0 $52,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $95,600 $0 $0 $95,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $56,800 $0 $0 $56,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $623,700 $0 $0 $623,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $64,600 S0 $0 $64,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $321,300 $0 $0 $321,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $764,900 $0 $0 $764,900

25 $14,051,900 $0 $0 $14,051,900
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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 91236893 MARTIN PENARANDA BOTELLO CAbLfogc’)“,\?ﬁiﬁ 34 1 3154029539 | martinpb64@hotmail.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 | - Independiente SANTANDER GIRON NO 2023-11 2023-11 I 11/12/2023 73161304 $709.200
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 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 860011153-6 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 709.200 709.200

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/ANO)
cc 91236893 MARTIN PENARANDA BOTELLO CAbLfogc’;‘,\?jﬁiﬁ 34 1 3154029539 | martinpb64@hotmail.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
ONICA | — Independiente SANTANDER GIRON No 2023-11 2023-11 | 11/12/2023 73161304 $709.200
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 91236893 PENARANDA BOTELLO MARTIN 57|10 N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 5 139.200 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 AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900702044 || \yMERO PLANILLA: 2330541049  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOGAL CONSTRUCTORES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 19 NO. 35-02 OF 225 TELEFONO: 6522202 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 41188702
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 2.260.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.260.900 $0 $ 2.260.900
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.561.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.561.600 $0 $1.561.600
230201 230201- PROTECCION 2 $587.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $587.600 $0 $ 587.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 4.595.700 $0 $4.595.700
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $79.200 $0 $0 $0 $79.200 $0 $0 $ 79.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $64.800 $0 $0 $0 $64.800 $0 $0 $ 64.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 332.600 $0 $0 $0 $ 332.600 $0 $0 $ 332.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $108.000 $0 $0 $0 $108.000 $0 $0 $108.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 461.900 $0 $0 $0 $461.900 $0 $0 $ 461.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $56.200 $0 $0 $0 $56.200 $0 $0 $56.200
SUBTOTALES: $1.149.100 $0 $0 $1.149.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 17 $0 $0 $0 $1.927.400 $1.927.400 $0 $0 $1.927.400
SUBTOTALES: $1.927.400 $0 $0 $1.927.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 17 $1.149.100 $0 $1.149.100
SUBTOTALES: $1.149.100 $0 $1.149.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_'EJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC SAAVEDRA |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ 01 [$50.50030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1007587988 "OVA PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
TATIANA D ESS LCO
SANTAND
ER
2 (cC GALLARDO DEPEND $1.836.000 FIJO S 230201- 30 $ $293.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.800EPS037- [30 $ $ 73.500 $0 $73.50014-11- |30 § o1 $30 $CCF40-  |$73.500 $0 $0 $0 $0
1090390025 JRSNA PROTECCI| | 1.836.000 NUEVA 1.836.000 ARL SURA | | 1.836.000 127.800 | 1.836.000COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
3 cC ARDILA  DEPEND $1.836.000 FWO S 230201- 30 $§ $293.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.800EPS005- [30 $ $ 73.500 $0 $73.50014-11- |30 § o1 $30 $CCF40- |$73.500 $0 $0 $0 $0
1096512815975 PROTECCI| | 1.836.000 SANITAS 1.836.000 ARL SURA| | 1.836.000 127.800 | 1.836.000COMFENA
IALEXIS ON S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cc MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 01 [$80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
13567421  AMETDRAL COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
oS EPS LCO
SANTAND
ER
5 (cC PEDRAZA |DEPEND $1.404.000 FIJO S 25-14 30 § $224.700 $0 $0 $0 $0 Normal $224.700EPS017- [30 $ $56.200 $0 $56.20014-11- |30 $§ 01 |$97.80030 $CCF40- | $56.200 $0 $0 $0 $0
37861727  BERNAL COLPENSI| | 1.404.000 FAMISANA| | 1.404.000 ARL SURA | | 1.404.000 1.404.000COMFENA
ONES R LCO
SANTAND
ER
6 (C GAMARRA |DEPEND $1.620.000 FWO S 230301- |30 $§ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200CIA 30 $ $64.800 $0 $64.80014-11- |30 § o1 $30 $CCF40- |$64.800 $0 $0 $0 $0
63558585 RANGEL PORVENIR| | 1.620.000 SURAMERI| | 1.620.000 ARL SURA| | 1.620.000 112.800 | 1.620.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
7  [CC 7277530GONZALEZ DEPEND $1.980.000 FIJO SI 230301- |30 $ $316.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 316.800EPS046- 30 $ $79.200 $0 $79.20014-11 - 30 $ 01 $30 $CCF40- $79.200 $0 $0 $0 $0
TN DELA PORVENIR| | 1.980.000 SALUD 1.980.000 ARL SURA | | 1.980.000 137.900 | 1.980.000COMFENA
MIA EPS LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900702044 NUMERO PLANILLA: 2330541049  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOGAL CONSTRUCTORES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 19 NO. 35-02 OF 225  TELEFONO: 6522202 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 41188702
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 2 L|g4ss 5% |3 3 wis 2 56|% é FSP VOALFL,J?IF;;E%ISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2g| £ | |FFlFFOl > | > | @ |0 | 23| 5 |< 3| %] ADMIN || IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
§ E ] = 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL APORTE E ADRES| APORTE E: TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 |cC [AZA SUAREZDEPEND $1.620.000 FNO Sl 25-14 30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS005- |30 4 $ 64.800 $0 $64.80014-11 - 30 $ 01 $30 $CCF40- [$64.800 $0 $0 $0 $0
80003331 [EDISON COLPENSI| | 1.620.000 SANITAS 1.620.000 IARL SURA| | 1.620.000 112.800 | 1.620.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
9 cC RINCON  DEPEND $1.836.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $293.800 $0 $0 $0 $0 Normal $293.800EPS037- |30 L $73.500 $0 $73.50014-11 - 30 $ o1 $30 $CCF40- | $73.500 $0 $0 $0 $0
91179037 iéé’éiﬁéo COLPENSI| | 1.836.000 NUEVA 1.836.000 IARL SURA| | 1.836.000 127.800 | 1.836.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
10 cC GOMEZ  |DEPEND $1.620.000 FIJO S| 25-14 30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS005- |30 [ $ 64.800 $0 $64.80014-11 - 30 $ 01 $ 70.50030 $CCF40- |$64.800 $0 $0 $0 $0
91201088 ;ﬁYELi\Q‘/ENT COLPENSI| | 1.620.000 SANITAS 1.620.000 IARL SURA| | 1.620.000 1.620.000COMFENA
URA ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
11 cC ILLABONA DEPEND $2.700.000 FNO Sl 230301- |30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $432.000EPS002- |30 $  $108.000 $0 $108.00014-11 - 30 $ 01 $30 $CCF40- 3 $0 $0 $0 $0
91274973 A'Fmi%'\(‘)/* PORVENIR| | 2.700.000 SALUD 2.700.000 IARL SURA| | 2.700.000 188.000 | 2.700.000COMFENA | 108.000
TOTAL LCO
SANTAND
ER
12 cc ZARATE  |[DEPEND $1.160.000 FNO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 L $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ o1 $ 80.80030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
91276497 yf;LEC)NO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
13 CC PEREA DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 01 $ 80.80030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
91446625 g"gSSEQUERA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
SANTAND
ER
14 cC GOMEZ  |DEPEND $1.470.000 FNO Sl 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS005- |30 4 $58.800 $0 $58.80014-11 - 30 3 $30 $CCF40- [$58.800 $0 $0 $0 $0
91466934 Eﬁggg COLPENSI| | 1.470.000 SANITAS 1.470.000 ARL SURA| | 1.470.000 102.400 | 1.470.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
15 cC SEPULVEDA [DEPEND $1.160.000 FNO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 L $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ o1 $ 80.80030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
91477346 ggffﬁgo COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
16 CC JIMENEZ  |DEPEND $2.700.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS005- |30 $  $108.000 $0 $108.00014-11 - 30 $ 01 $30 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91505883 gggig“‘o COLPENSI| | 2.700.000 SANITAS 2.700.000 IARL SURA| | 2.700.000 188.000 | 2.700.000COMFENA | 108.000
SANTAND
ER
17 cC MAIRONGO |DEPEND $2.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $ 01 $30 $CCF40- [$92.000 $0 $0 $0 $0
98431537 W‘}LLLEI/'\ig'A PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMFENA
IANDRES S.A. LCO
SANTAND
ER
TOTAL $8.821.300
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