&/ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Namero de Planilia (PIN): [ | [Aldale]4[$13]t [2ol2]

Nimero de Identificacién Aportante: S.}Qluctg,_(!es 'aﬂ-s £[SQI sﬁgﬁﬁéﬁgg DQG;NILI@% fj—
r =4

LAVE:
vaoraPagers: Q6. SCD ik 901074152
Fecha 11D irarcisn:19000101 PIN: 0
Estimado -liente: Verifique los datos de
su pago. Despuds de retirarse de 13
veritanills no se aceptan reclamas.

ESPACIO PARA TIMBRE

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIOUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE FL VALORM REGISTRADO
AL VALOR ORDENADO POR I..IETED EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCH SEHA EL AEGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPCATE FISICO DE SU
CONSERVELD PARA GUALGU.IER VERIFICACION, & dsoopeles eas3n

F-08-124.2
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Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARAEL TIMBRE

Bancode Bogotd G
NIT. 860.002.964-4 ;
Banco de Bo o+a - RECAULO PILA
2060 BOOD9402  X%¥%9318 T873
FTx20/03/24 14:55H.N0094 Hosquera
202402 84 Aportes en linea
PLAMILLA Ho.00000%464531331
Ident1f1cac10n?&10?4142
NALOR PLANILLA:277,500.00

Esta transacclén estd sujeta a verificacidn posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entlende .afoctiva el el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) llbrados. En caso
- de que el(los) cheque(s) sean dovuelto(s) sin pago, esla
£ operacidn se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita [ron] En

consecuencla, el comprobante de pago que se enlrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago

respecto a las sumas no consignadas en efectivo,

El pago con'tarjeta Débito/Crédito aplica unicamenta para
convenios de empresas autorizadas, En caso de inconvenlente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en esté formato sea correcta

Cargo Cuenta No.
Vslar Efecu1va-h7?,400 00

VALOR §
21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2018)

Banco de Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transacclén estd sujeta a verificacién posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operaclén solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacién se reversara y el (los) litulo(s) se enlregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancla de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago ‘con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.
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Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE
fanco de Bogots - RECAUDD PILA
2040 BOOGY403  X¥XX%7603 7938
F1x20/03/724 15:16H.NOO94 Hosquera
202403 84 Aportes en lines
FLAMILLA Ho .000009444531571
Ident1f1cac1on 01094152
?ﬁLDR PLANILLA:1,013,400.00

La”gn Cusnta Mo. .
Yalar Ereczlvn.-,913 400.00

1

VALOR /—\/
—

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2018)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
Namero de Plantia PIN): [ TU [6 18] & BIST" ' :
! . ﬁFUrgﬁiU%O?49313 ib é;; %142; JHEA
Numero de Identificacion Aportante: A )Y ¢ / / - UJ[%MH:E{F ZEA;ETF.'TES TR ”hl{ffi” L. ~ i
. P - CLAE *‘1935?94535 | -
: . S -+ 11901094152 -
werapagers: 6 0,600 — —Fachy Aplicacion:20240233 “INz 121507

Estimadn cliente: U&l;l]‘jt los dato:s d=

su pago. Pespuds de retirarse de .2
*enr=n1!lﬁ no Se goepiar reclsmts,

?
:

I

FORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL-VALOR REGISTRADO
RSk i REQISTRO N EL SISTEMA: RECY °3§?€T§"ugaé*s$s°§"£nf EL NGO ‘SOPORTE FSICO OE 8U :
N. CONSERVELO PARA CUALGUIER VERIFICACION. &Y deooosie: - mazes

§
:
-
:

&9 Banco AVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Namero de Planilia (PIN): - @]l{ Jg[z.[TZ]Bng]s‘] 25 1 | | G
: =4zn:-gozagg{§ = Joy 167 20280313 13:32 501861 LINEA
Ndriero do identificacion Aportants . 2, Eﬁdcaégnﬂf 13 13 qau oL

5 ' - GHRRE 1APORTES EN- LINER
VRS —6'2 “(-U) = - "“ "”f:i:r’ﬂzo‘!r"’ 34857 g
' 0
T G108 !ﬂ_ ” , o e
l'":'.-fd ﬁr. i 10}“ U._'Tuu FIMILaaSU
Estimado clisnte: ‘Jr-n*art.a 10 aa‘i‘ PR
. S DEND. fies spues de re 1‘]1‘ Fraa op 13
I ' "ﬁl'i+ﬁﬁllls no se :l_r.(d,a“ FRTILINGS.

3 ESTIMADO CLIENTE;
& VENFIOUE QUE LA INFORUACION IMPREGA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ~r QUE EL VALOR REQISTRADO
won ORDENADO POR USTED. EL EA IAF ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
E TRANSACCIH SERA EL REQISTRO O EL 6ISTCHA 0E QUE ESTE SERA EL UNICO GOPORTE FISIGO DE BU - :
VELO PARA CUALOUIER VERIFICAC : & capopeles BASES
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wroeens er Ji Grpapetes SA NIT CODNSN0-2 T615)

Bancode Bogota G

r——AT. 860.002.964-4

Esta transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se enliende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Ranco da Bogots RECAUDD PILA
2040 80007101 KkeX1414 T1256
FT#05/0u3/24 15:18H.R00%4 Htaﬁu@ra
202403 ¢4 hportes en line
FLAMILLA Ho . QOQ0QG946 % 996406
Tdentiflicacian?201094152
VALOE PLANILLA:330,500.00

'i'lfl‘ I i”u -

37 Cun
Yaloy Efectivo:330,500.00

—
>
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ELE -
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—

——

VALORS=— -

__—-_‘-""'-L..

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2018)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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"Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9461260294

Estado
Aprobado

Tienda ,
_ APORTES EN L'INEA

Referencia de pago
381008640

¢Cuanto? |
S 4.429.300,00

Referencia Nequi
‘M3911750

Numero de referencia'l
186.114.253.236

NUumero de referencia2
NIT

Numero de referencia 3
901094152

Tu b_lata salio de:

| u Disponible

Powered by CamScanner
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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901094152 |2 |SOLUCIONES LOGISTICAS FENIX S A'S ?:6 #ZEZ?TSEZE 200 CAFAM solucioneslogisticasfenix@gmail.com MOSQUERA-CUNDINAMARCA | 3046114284

Clave: 9464531331 Periodo Pension: 2024-01 Periodo Salud: 2024-02

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/03/19 35 $8,600 $277,400| AFP 2 3 $171,800

2024/03/20 36 $8,700 $277,500,  COLPENSIONES 2 $114,500

2024/03/21 37 $8,900 $277,700  PROTECCION 1 $57,300

2024/03/22 38 $9,200 $278,000/ ARL 1 3 $19,500

2024/03/26 42 $10,200 $279,000  ARL SURA 3 $19,500

2024/03/27 43 $10,400 $279,200/  CCF 1 3 $43,000
CAFAM 3 $43,000
EPS 2 3 $43,100
FAMISANAR 2 $28,700
SANITAS 1 $14,400
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $277,400

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Banco de Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 9464531331 E! 2024/02/13 35
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglm e L| ml_ A L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes

SUCURSAL: CAFAM (1 Afiliados)

$346,667 $55,500

$346,667

$13,900 $346,667

$13,900

$346,667

$85,200

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $346,667]  $55,500) $346,667  $13,900) $346,667|  $13,900) $346,667 $1,900) $0 $0 $85,200
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $346,667|  $55,500) 346,667 $13,900) $346,667]  $13,900) $346,667 $1,900) $0 5 $85,200
1 |cc |30578518 |ROJAS 0SCAR | x| | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 8 $346,667] $55,500[EPS017| & $346,667] $13,900 ccr21| 8 $346,667] $13,900 14-11] 8 $346,667] 0.522% $1,900 8 50l sof s $85,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre el olcorwetlsin] @2 ol cele s Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte  [Dias 1BC Aporte SE;gijggF Total Aportes

$693,334 $111,000 $693,334 $27,800 $693,334 $27,800 $693,334 $17,000

SUCURSAL: OPERATIVOS (2 Afiliados)

$183,600

Centro de Trabajo: OPE FENIX (2 Afiliados) $693,334]  $111,000| $693,334 $27,800) $693,334) $27,800) $693,334 $17,000) $0) $0) $183,600
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $693,334] $111,000] $693,334 $27,800) $693,334 $27,800] $693,334 $17,000] $0| $0| $183,600
2 |cC [1073159746 [ALVARADO DIEGO | X 23020 | 8 $346,667, $55,500|EPS017[ 8 $346,667 $13,900( CCF21| 8 $346,667 $13,900| 14-11| 8 $346,667| 2.436% $8,500 8 30 30 Si $91,800

1
3 [cc [20740167  [HERNANDEZ X 25-14 | 8 $346,667 $55,500|EPS005| 8 $346,667 $13,900( ccr21| 8 $346,667 $13,900| 14-11| 8 $346,667| 2.436% $8,500 8 30 30 Si $91,800
BIBIANA
Total Afiliados( 3) $1,040,001 $166,500) $1,040,001 $41,700f $1,040,001 $41,700) $1,040,001 $18,900) $0) S0 $268,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 9464531331 E 2024/02/13 35

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $166,500 $5,300 S0 $171,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $111,000 $3,500 S0 $114,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $55,500 $1,800 S0 $57,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $18,900 $600 S0 $19,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $18,900 $600 $0 $19,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $41,700 $1,300 S0 $43,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $41,700 $1,300 S0 $43,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $41,700 $1,400 S0 $43,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $27,800 $900 S0 $28,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $13,900 $500 S0 $14,400
L 3 $268,800 $8,600 $0 $277,400







aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901094152 |2 |SOLUCIONES LOGISTICAS FENIX S A S ?:6 #ZEZ?TSEZE 200 CAFAM solucioneslogisticasfenix@gmail.com MOSQUERA-CUNDINAMARCA | 3046114284

Clave: 9464531702 Periodo Pension: 2024-03 Periodo Salud: 2024-04

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/04/10 0 S0 $866,500| AFP 2 4 $531,300

2024/04/11 0 S0 $866,500‘ COLPENSIONES 2 $194,200
PROTECCION 2 $337,100
ARL 1 4 $69,400
ARL SURA 4 $69,400
CCF 1 4 $132,900
CAFAM 4 $132,900
EPS 3 4 $132,900
FAMISANAR 2 $48,600
NUEVAE.P.S. 1 $60,000
SANITAS 1 $24,300
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $866,500

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Bancode Bogotd (&

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 9464531702 E! 2024/04/11 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||~l ] w.l l| ml_ f 6L Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte SE;ﬁzeeralnggF Total Aportes

$606,667 $97,100 $606,667 $24,300 $606,667 $24,300 $606,667

SUCURSAL: CAFAM (1 Afiliados)

$148,900

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $606,667|  $97,100) $606,667|  $24,300) $606,667|  $24,300) $606,667 $3,200) $0 $0 $148,900
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $606,667]  $97,100) $606,667]  $24,300) $606,667]  $24,300) $606,667] $3,200) $0| $0| $148,900
1 |cc |80578518 |ROJAS 0SCAR | |x| | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 14 $606,667] $97,100{€Ps017[ 14 $606,667] 524,300 ccr21 14 $606,667] 524,300 14-11] 14 $606,667] 0.522% $3,200] 14 30 so| si $148,900
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 IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sln| ige avp|vet]irl |vip| SENA e ICBF

$2,713,334 $434,200 $2,713,334 $108,600 $2,713,334 $108,600 $2,713,334 $66,200

SUCURSAL: OPERATIVOS (3 Afiliados)

$717,600

Centro de Trabajo: OPE FENIX (3 Afiliados) $2,713,334] $434,200 $2,713,334) $108,600)| $2,713,334] $108,600 $2,713,334) $66,200) $0| $0] $717,600
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $2,713,334 $434,200| $2,713,334 $108,600| $2,713,334) $108,600| $2,713,334 $66,200) $0| $0| $717,600
2 |CC |1073159746 |ALVARADO DIEGO X 23020 | 14 $606,667| $97,100{EPSO17| 14 $606,667| $24,300f CCF21| 14 $606,667| $24,300( 14-11[ 14 $606,667| 2.436%) $14,800( 14 S0} S0} Si $160,500

1
3 |CC [1073177861 |CARRILLO NELSON 23020 | 30 $1,500,000} $240,000|EPS037| 30 $1,500,000} $60,000f CCF21| 30 $1,500,000} $60,000( 14-11[ 30 $1,500,000f 2.436% $36,600] 30 S0 S0 Si $396,600

1
4 |cC 20740167 HERNANDEZ X [25-14 | 14 $606,667| $97,100{EPSO05| 14 $606,667| $24,300 CCF21| 14 $606,667| $24,300( 14-11[ 14 $606,667| 2.436%) $14,800 14 S0} S0} Si $160,500

BIBIANA

Total Afiliados( 4) $3,320,001 $531,300| $3,320,001 $132,900| $3,320,001 $132,900| $3,320,001 $69,400} S0 S0 $866,500







DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A'S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 9464531702 E 2024/04/11 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $531,300 S0 S0 $531,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $194,200 S0 S0 $194,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $337,100 $0 $0 $337,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $69,400 $0 $0 $69,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $69,400 $0 $0 $69,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $132,900 S0 S0 $132,900
CAFAM CCF21 860,013,570 3 4 $132,900 S0 S0 $132,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $132,900 $0 $0 $132,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $48,600 $0 $0 $48,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 $0 $0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $24,300 $0 $0 $24,300

TOTAL 4 $866,500 $0 $0 $866,500



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901094152 |2 |SOLUCIONES LOGISTICAS FENIX S A'S ?:6 #ZEZ?TSEZE 200 CAFAM solucioneslogisticasfenix@gmail.com MOSQUERA-CUNDINAMARCA | 3046114284

Clave: 9464531571 Periodo Pension: 2024-02 Periodo Salud: 2024-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/03/19 6 $5,500 $1,011,700  AFP 2 3 $627,300

2024/03/20 7 $6,400 $1,012,600  COLPENSIONES 2 $418,200

2024/03/21 8 $7,200 $1,013,400|  PROTECCION 1 $209,100

2024/03/22 9 $8,300 $1,014,500/ ARL 1 3 $70,600

2024/03/26 13 $11,500 $1,017,700,  ARL SURA 3 $70,600

2024/03/27 14 $12,300 $1,018,500, CCF 1 3 $156,900
CAFAM 3 $156,900
EPS 2 3 $156,900
FAMISANAR 2 $104,600
SANITAS 1 $52,300
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $1,011,700

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Banco de Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A'S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 9464531571 E! 2024/03/13 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m oleor L| ml_ A L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte SligszeerngF Total Aportes

SUCURSAL: CAFAM (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$52,000

$1,300,000

$318,800

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $6,800) $0 $0 $318,800
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,0000  $52,000] $1,300,000) $6,800) 5 $0 $318,800
1 |cc |80578518 |ROJAS 0SCAR | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[EPs017| 30 [ 51,300,000 $52,0000 ccr21| 30 [ $1,300,000 $52,000] 14-11] 30 | 51,300,000[ 0.522%] 56,800 30 30 so| si $318,800
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 IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sln| ige a| avp|vet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERATIVOS (2 Afiliados)

$2,600,000 $416,000

$2,600,000

$104,000

$2,600,000

$104,000

$2,600,000

$63,400

$687,400

Centro de Trabajo: OPE FENIX (2 Afiliados) $2,600,000]  $416,000f $2,600,000,  $104,000f $2,600,0001  $104,000f $2,600,000) $63,400) $0) $0) $687,400
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $2,600,0001  $416,000f $2,600,000,  $104,000f $2,600,0001  $104,000f $2,600,000) $63,400) 50 50 $687,400

2 |cC [1073159746 |ALVARADO DIEGO 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO17| 30 $1,300,000f $52,000( CcF21[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700

1
3 [cc [20740167  [HERNANDEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( ccr21f 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 2.436% $31,700 30 30 30 Si $343,700
BIBIANA
Total Afiliados( 3) $3,900,000f $624,000 $3,900,000f $156,000 $3,900,000f $156,000 $3,900,000f $70,200) 30 S0 $1,006,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094152 2 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 9464531571 E 2024/03/13 6

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
FAMISANAR
SANITAS

TOTAL

CcobIGO

25-14
230201

14-11

CCF21

EPS017
EPS005

NIT

AFILIAD

900,336,004 7
800,229,739 0

890,903,790 5

860,013,570 3

830,003,564 7
800,251,440 6

0S VALOR LIQUIDADO
3 $624,000
2 $416,000
1 $208,000
3 $70,200
3 $70,200
3 $156,000
3 $156,000
3 $156,000
2 $104,000
1 $52,000
3 $1,006,200

INTERESES MORA

$3,300
$2,200
$1,100
$400
$400
$900
$900
$900
$600
$300
$5,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
$0
$0
S0
50
$0
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$627,300
$418,200
$209,100
$70,600
$70,600
$156,900
$156,900
$156,900
$104,600
$52,300
$1,011,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901094152 2] SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 9463996506 9463996506 E 2024/03/13 2024/03/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $330,500
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 IBC Aporte

Sucursal: OPERATIVOS (1 A

$1,250,000

$200,000

$1,250,000

$1,250,000

$1,250,000

Centro de Trabajo: OPE FENIX ( 1 Afiliados) $1,250,000 $200,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $30,500 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,250,000 $200,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $30,500 $0 $0

1 |CC |1073177861 |CARR|LLO NELSON |Z3OZU1 | 25 $1,250,000 $200,000 EPS037| 25 $1,250,000 $50,000 CCF21| 25 $1,250,000 $50,000 14-11| 25 $1,250,000 $30,500 | 25 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,250,000 $200,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $50,000 $1,250,000 $30,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094152 7 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A'S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 9463996506 9463996506 E 2024/03/13 2024/03/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $330,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,000 S0 S0 $200,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 S0 S0 $30,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $30,500 $0 $0 $30,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 $0 $0 $50,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $50,000 $0 S0 $50,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 S0 S0 $50,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $50,000 S0 S0 $50,000

1 $330,500 $0 $0 $330,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094152 2] SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
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 381008640 9461260294 E 2023/08/14 2024/01/05 | NEQUI 144 $4,429,300
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
Sucursal: OPERATIVOS (16 Afiliados) $14,578,787 $2,333,300 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $355,800
Centro de Trabajo: OPE FENIX ( 16 Afiliados) $14,578,787 $2,333,300 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $355,800 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 16 Afiliados) $14,578,787 $2,333,300 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $355,800 $0 $0
1 |CC |1049926296 [BARRERA IVAN 230301 6 $247,225 $39,600| EPSO17| 6 $247,225 $9,900 ccr| 6 $247,225 $9,900 14-11| 6 $247,225 $6,100| 6 $0 $0
2 |cc [73000800 BARRERA OSCAR  [230301 30 $1,180,300 $188,900  EPS017[ 30 $1,180,300 $47,300 Cccr21f 30 $1,180,300 $47,300 14-11] 30 $1,180,300 $28,800 | 30 $0 $0
3 |cC |1007509931 [BARRERODIEGO  [230301 30 $1,357,442 $217,200  EPSO17| 30 $1,357,442 $54,300 ccr21| 30 $1,357,442 $54,300 14-11] 30 $1,357,442 $33,100| 30 $0 $0
4 |cc [1002323358  |BERRIO LEIDER 230301 30 $1,428,733 $228,600  EPS037[ 30 $1,428,733 $57,200 ccr21| 30 $1,428,733 $57,200 14-11] 30 $1,428,733 $34,900 | 30 $0 $0
5 |CC |1073164466 |BOJACA EDWIN 230301 4 $168,200 $27,000| EPSO17| 4 $168,200 $6,800 ccr21| 4 $168,200 $6,800 14-11| 4 $168,200 $4,100| 4 $0 $0
6 [cc [1073166663 |BOJACA JEFERSON  [230301 5 $220,401 $35,300| EPSO17| 5 $220,401 $8,900 ccr2| 5 $220,401 $8,900 14-11| 5 $220,401 $5,400| 5 S0 $0
7 |cc |1073168424 ﬁ'ég%LRLANOS 230301 13 $541,575 $86,700|  EPSO17| 13 $541,575 $21,700 ccr1f 13 $541,575 $21,700 14-11] 13 $541,575 $13,200| 13 S0 $0
8 [cc [1073154540 |GIRALDO DAVID 230301 30 $1,376,292 $220,300  EPS041| 30 $1,376,292 $55,100 ccr21| 30 $1,376,292 $55,100 14-11] 30 $1,376,292 $33,600 | 30 $0 $0
9 [cc [1073151776  |GIRALDO DYLAN 230301 30 $1,213,892 $194,300  EPSO17[ 30 $1,213,892 $48,600 ccr21| 30 $1,213,892 $48,600 14-11] 30 $1,213,892 $29,600 | 30 $0 $0
10 |cC 1043129527 [GOMEZ JEIN 230301 25 $1,058,984 $169,500(  ESsc24| 25 $1,058,984 $42,400 ccr21| 25 $1,058,984 $42,400 14-11] 25 $1,058,984 $25,800 | 25 $0 $0
11 |cC [1001888165 [GOMEZ JORGE 230301 30 $1,166,767 $186,700  EPS017[ 30 $1,166,767 $46,700 ccr21f 30 $1,166,767 $46,700 14-11] 30 $1,166,767 $28,500 | 30 S0 $0
12 |cc |80864312 HERNANDEZ JOHN  [230301 12 $604,650 $96,800 |  EPS005| 12 $604,650 $24,200 ccr21| 12 $604,650 $24,200 14-11] 12 $604,650 $14,800 | 12 S0 $0
13 |CC 1073178683  [MARTINEZ EDWARD [230301 19 $779,134 $124,700  EPS008| 19 $779,134 $31,200 ccr21f 19 $779,134 $31,200 14-11) 19 $779,134 $19,000| 19 S0 $0
14 |cc |80657985 RINCON JOSE 230301 27 $1,198,425 $191,800  EPS037| 27 $1,198,425 $48,000 ccr| 27 $1,198,425 $48,000 14-11] 27 $1,198,425 $29,200| 27 S0 $0
15 |CC [1002035237  [ROMO CARLOS 25-14 13 $526,834 $84,300|  EPS002| 13 $526,834 $21,100 ccrf 13 $526,834 $21,100 14-11) 13 $526,834 $12,900| 13 S0 $0
16 |CC 1073503106 [TORRES CARLOS 230201 30 $1,509,933 $241,600  EPSO17[ 30 $1,509,933 $60,400 ccr21f 30 $1,509,933 $60,400 14-11] 30 $1,509,933 $36,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 16) $14,578,787 $2,333,300 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $583,800 $14,578,787 $355,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901094152 7 SOLUCIONES LOGISTICAS FENIXS A'S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM Cra1#1-81 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
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 381008640 9461260294 B} 2023/08/14 2024/01/05 | NEQUI 144 $4,429,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $2,333,300 $346,300 S0 $2,679,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $84,300 $12,600 S0 $96,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $2,007,400 $297,800 $0 $2,305,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $241,600 $35,900 $0 $277,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $355,800 $52,800 $0 $408,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $355,800 $52,800 S0 $408,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $583,800 $86,600 S0 $670,400
CAFAM CCF21 860,013,570 B 16 $583,800 $86,600 S0 $670,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 16 $583,800 $86,900 S0 $670,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $31,200 $4,700 S0 $35,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $42,400 $6,300 $0 $48,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 9 $304,600 $45,200 $0 $349,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $105,200 $15,700 S0 $120,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $55,100 $8,200 S0 $63,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $21,100 $3,200 S0 $24,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $24,200 $3,600 S0 $27,800

$3,856,700 $572,600 $4,429,300
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