RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901283611 2 CONSTRUCCIONES HVG GROUP B 06 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 26 0 56 BARRIO SAN RAF 5751292 LICITACIONES.HVG@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27782112 E 2023-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.880.700 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS Ch0 PAGO ESTADO PLANILLA
12 de 12 27782112 2023-10-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= o g9
2 % 2 < g % < 5 % < < %( % = < g % < L;’ % < E_c' % " § .g_ Total F,E><efr.1to dle EActividqd
MODALIDAD | ® < = < wiwlafa|a < W=z o <Z w PIg < w I < Q ac < QO |k ac <= - Lo < - a|ln = ek arafiscales conomica
N ID EMPLEADO SALARIO DE SALARIO z 5 g LI) e '<£ e '<£ g LI) |; g a 8 8 6 L_fJ‘ 9 8 8 6 [0} E 8 8 5 E ; 8 8 6 ; 2 (>) 8 8 6 g 14 8 o 6 o EPST AFPT E(l- & 8 3:( NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i %
W 0 10 w2 i L= ] L= i L3 w L= w w= i a
w [T [ = (TR = w = w < w = w = w
1 |ccsad1354 BURGOS ROGELIO oo F| x [2023/09/25 0 6|66 6bory=NR | 300000 48000 O | 300000 12000 ARSAl 300000 12000 300000  20.900  0,06960 0 0 0 0 01| o 92000 S 54209001
BRIGANTTI GIL 1.160.000 COLPENSION| 1,160,000 EPS SURA- | 1.160.000 CAJASAI- | 1160000 1,160,000
2 |cc71182404 e UMBERTO F 0 30|30| 30| 30 CO5PEN 185.600 Of oo 46,4000 46.400 80.800  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 350200 S 5420001
BUSTOS SANCHEZ 2.900.000 2023/09/25 PORVENIR- FAMISANA CAJASAL-
3 |cc79581363 odle=" Flx 0 6|66 6pon 580.000  92.800 iguisa) 580000  23200mme 580000 23200 580.000  40.400| 0,06960 0 0 0 0 o1l o 1796000 S 5429001
SALUD
4 |cc 98506633 CARAOSIRIALIA | L0 F 0 30| 30| 30| 30 COLPENSION| 1.160.000 ;g5 549 OTOTAL- 11600001 45 40qCAJASAI- | 1160000 45 45 1160000 gh800 006960 0 0 0 0 ot|o| 350200 S 5420001
CARLOS ES25-14 Bl CCF64
EPSS
5  |ccioo1004403  |P'AZHERRERAHEVER | 1.160.000 |5 IEEEE 0 33|33 ORVENIR | 116000 18600 0COOSALUD| 116000 4700 JASAl- 116000  4700| 116000 8100 0,06960 0 0 0 0 o1l o 361000 S 5420001
LUIS 230301 o CCFé64
EPSS
GOMEZ MENDOZA 1.160.000 2003/00/28 PORVENIR- MUTUAL - CAJASAI-
6 |cciooroere | SONEZVENDOLA Flx 0 3|3|3|3 PR 116000 18600 ety 16000 4700CAS 1160000  4700| 116000  8100| 0,06960 0 0 0 0 1| 0 361000 S 5429001
ESSCO7
NUEVA COMFAORI
7 |cciooapasazs  |VARGASSUAREZ Sl F x [2023/09/01 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 3800000 g0 5y OEPS. SA.- | 3800000 155 go0ENTE- 3800000 155 gng| 3800000 564500 0,06960 0 0 0 0 o1 0| 1176500 S 54209001
OMAR RICARDO 230301
EPS037 CCF36
NUEVA COMFAORI
8  |ccioomoroza  |MARTINEZ CALDERON | 2.150.000 |5 R 0 27| 27| 27| 27 FORVENIR- | 1.935.000 59 g9 OEPS SA- | 190000 2 so0ENTE- 1935000 77400 19350001 134700  0,06960) 0 0 0 0 ot| o 5091000 S 5429001
RAFAEL EDUARDO 230301
EPS037 CCF36
NUEVA
9 |cci1iosa2540  |VARON COFLESFELIX | 2.500.000 F x [2023/09/25 0 25| 25| 25 | 25 COLFONDOS| 2.083.334 o33 4y OEPS SA.- | 2083334 g3 qCAJASAI- | 2243056 g5y 2083334 145900 0,06960 0 0 0 0 o1 0| esL700 S 5420001
GEOVANNY 231001 eSS CCFé64
NUEVA
10 |cciizseaissy | VASQUEZIRIARTE 210y F 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 2170000 57 5 OEPS SA- | 2170000 g5 gpqCAJASAL- | 21700001 g5 a0y 2170000 450 900 006960 0 0 0 0 ot| o 671900 S 5429001
PAOLA ANDREA 230301 Sl CCF64
SALUD
1 |cciiesiiasos | CARMONA CANO LRy F 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 1.160.0001 ;g5 g OTOTAL- 1160000 4g 40oCAMASAL- | 1160000 45 400 11600000 gha00 006960 0 0 0 0 o1/ 0| 359200 s 5420001
JULIAN 230301 o CCFé64
SALUD
12 |cciiosiiasos | SARMONA CANO Lizny F 0 30|30| 30| 30 FORVENIR- | 1.160.000 ;g5 51y OTOTAL- 1160000 45 4poCAMASAL- | 1160000 45 400 11600001 gha00 006960 0 0 0 0 ot| o 359200 S 5429001
SANTIAGO 230301 et CCF64
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901283611 2 CONSTRUCCIONES HVG GROUP 06 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

54-1

CALLE 26 0 56 BARRIO SAN RAF

5751292

LICITACIONES.HVG@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27782112 E 2023-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.880.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REb (l?)IIENI)DAGO FECEQ(_I::IOMITE ESTADO PLANILLA
12 de 12 27782112 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.740.334 15.740.334 15.740.334 15.900.056 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 12 2.518.600 0 0 0 2.518.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 333.400 0 0 0 333.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 371.200 0 0 0 371.200
PORVENIR 230301 800224808 8 9 1.814.000 0 0 0 1.814.000
EPS(Administradoras: 7) 12 629.800 0 0 0 629.800
SANITAS EPS005 800251440 6 1 12.000 0 0 0 12.000
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 4.700 0 0 0 4.700
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 4.700 0 0 0 4.700
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 46.400 0 0 0 46.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 399.600 0 0 0 399.600
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 23.200 0 0 0 23.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 139.200 0 0 0 139.200
ARP(Administradoras: 1) 12 1.096.100 0 0 0 1.096.100
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 12 1.096.100 0 0 0 1.096.100
CCF(Administradoras: 2) 12 636.200 0 0 0 636.200
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 2 229.400 0 0 0 229.400
CAJASAI CCF64 892400320 5 10 406.800 0 0 0 406.800
Gran Total 4.880.700 0 0 0 4.880.700

ASOPAGL;J;
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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 18004852 RONALD PAJARO SARMIENTO Sﬁ‘&%ggm Wéfl_ 5130801 rpajarosar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 2023-09 2023-09 ! 03/10/2023 70745159 $358.900
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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)
cc 18004852 RONALD PAJARO SARMIENTO Sﬁ‘&%ggm Wéfl_ 5130801 rpajarosar@gmail.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 202309 2023-09 ! 03/10/2023 70745159 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. d g 2]z e w alafa o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. L3 « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 18004852 PAJARO SARMIENTO RONALD 57|10 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 28.300 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
ICBF
CC 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 215726081 9457579462 | 2023/09/05 2023/10/12 | BANCOLOMBIA $452,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 18008109 [CHOW MAYA STEVE 230301 | 30 $1,500,000) $240,000| EPS005| 30 $1,500,000) $187,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,500,000) $7,900( 0 $0| $0| No $435,400)
JANDERSON
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000] $1,500,000} $187,500| $0| $0) $1,500,000| $7,900f $0) $0 $435,400
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 215726081 9457579462 | 2023/09/05 2023/10/12 | BANCOLOMBIA $452,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 S0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 S0 $195,000
1 $435,400 $0 $452,900

Pagina 2 de 2 2023/10/12 12:45 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 215726081 9457579462 | 2023/09/05 2023/10/12 | BANCOLOMBIA $452,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |18008109 CHOW MAYA STEVE (230301 30 $1,500,000 $240,000 [  EPS005| 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23( 30 $1,500,000 $7,900| 0 $0
ANDERSON
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 S0 $195,000
TOTAL 1 $435,400 ) $452,900
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