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Bogota D.C., 09 de mayo de 2024,

OFICIO No. FDLAN-23-046-S

Sefores:

ING. ZANDRA MAYERLY DIAZ
Representante Legal
ECOHABIT SAS

Interventoria

Ciudad

Ref.: CONTRATO DE OBRA No. COP-340-2023.

“CONTRATAR LAS OBRAS REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO
Y CONSERVACION DEL SALON CULTURAL LA FRAGUITA Y DE LOS
SALONES COMUNALES PRIORIZADOS POR EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD ANTONIO NARINO.”

Asunto: ENTREGA DE PLANILLAS DE SEGURIDAD MES DE FEBRERO Y
MARZO DE SALONES

Respetados sefores:

Teniendo en cuenta nuestras obligaciones contractuales se envian las planillas de seguridad del
personal administrativo y operativo que esta en el contrato de salones, del mes de febrero y marzo
del presente afio, junto con la respectiva carta de certificacion; para su verificacién y posterior
radicacion.

Agradezco la atencion prestada

Cordialmente,

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
Representante Legal

Anexo: Lo enunciado.
C.C: NA
Proyecto:

Direccion: Carrera 43 N° 242 — 61, Barrio Quinta Paredes
Teléfono: (601) 3685564

Correo: proyectosantonionarino@gmail.com




CONSORCIO MABRIL 90 2023
NIT. 901.778.996

Por medio de la presente EDILBERTO MATEUS ALVAREZ identificado con cédula de
ciudadania nuimero 79.450.592 en representacion legal de CONSORCIO MABRIL 90 2023
identificado con NIT. 901.778.996 - 2 certifico que los profesionales se encuentran afiliados
y activos en uno de los CONSORCIOS, de los cuales hace parte GRUPO MABRIL SAS 'Y
EDILBERTO MATEUS ALVAREZ, cdmo socios activos. Estos profesionales son parte
integral de diferentes proyectos, por lo que se encuentran de apoyo y se les ha realizado los
aportes de seguridad social desde uno de estos. Por esta razén solicito amablemente,
aceptar los certificados tanto de afiliacion, como planillas de pago de seguridad social, en
vista que no es posible realizar dos afiliaciones, ni hacer dos pagos por aportante al sistema
de seguridad social.

Este documento se expide en Bogotd D.C. EI dia (05) del mes de abril de dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente:

P A

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
C.C. 79.450.592

Representante Legal
CONSORCIO MABRIL 90 2024

Carrera 43 No 24 A 61, Bogota, Quinta paredes
consorciomabril90@gmail.com
Teléfono 3685564 - 317 5935462




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE .5~ - T PEERITEpe: o i i % e o DATOS GENERALES OE LA PLANILLAS e
TIPC IDENTIFICACION NIT NUMERC DE IDENTIFICACIO 901555888 | | \OMERO PLANILLA: 7919308952  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANQ 2024
CIUDADYUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION CARRERA 4324 A61  TELEFONO: 3685564 | FECpA PAGO (aaaa/mavdd): 20240313 NUMERD AUTORIZACION: 511678845
TIPC APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVAOA  ACTIVIDAD ECONOMICA Consiruccion do otras abras do ingoniaria civil
FURKA DE PRESENTACION UNICO
APGRTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} sl

RO R Pt B ] - TOTALAPORTES A PENSION ™

ADMINIS IRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
B NOWBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEAGOR COTRANTE SOLIDARIDAD, SUBSISTENCIA COTIZACIGN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
}5-18 COLPENSIONES Z 36160 q q d q KK 3K
b31003.COLFONDOS 2 §17.60 q q q [ q q 517,60
[50301-PORVENTR 3 816004 q q 0 q q B15.0
g }30201- PROTECCION 1 166.400 q q a ] q 168,
SUBTOTALES! ] q $1.961.60
B TOTAL APORTES A SALUD = K i RN -
INCAPACIDAD POR _
ADMINISTRADURA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUME NUMERQ VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ATORAGIoN|  VALDR L rihacion] | YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Frsot? FPS017-FTAMISANAR 1 d q 34 § 41.6¢ q $q q $ 41.601 [i] [
£P5005 [P0 SANITAS § A, 5 | $376.0¢ q | q § 376,00 q q
EPr s FS005-COMPENSAR 7 [ | 5208 [ X q § 20,801 q q
EPSCH PSC34-CAPHAL SALUD EPSS 1 q 3q $52.004 q $q q $ 52,001 q
SUBTOTALES 3 490401 L
PR, e e - I . [TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1 Lo oo oo oo o SR g i RGO |
ADMINIS TRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES ]
conIs. T NOMEBRE | e NUMERG AUTORZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA i VALOR 1 COTIZACION _[‘ APORTES MORA |_DESCUENTC | VALOR PAGADO
1327 T13-23-PGSI[IVA COMPANIA DE SEGUROS S A, I 8 1 I kX 3 | $q $ 47320 $ 47321 0 5q $473.2
SUBTOTALES: T § 473,201 EL| $q § 473.201
( 5 T e " T - - : . i+ TOTALAPORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ~ R AR SO T " T T X T T
{ ADMINIS TRADORA H T TOTALES ]
. COTIZANTES
f CODIGO I NOMERE | No-COTIZANTE APORTES MORA T VALOR PAGADO
CCF21 ELFZa-COMPENEAR i 8 335 (L | 3 35;
SUBTOTALES: $ 33! 3q $ 35;
B - s T - YGUIDACION DETALLADA APORTES i - v Lo
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SO0CIAL PARAFISCALES
olo[ « PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU)
o | susmeo | sauaso [swo o |51 21 B2 o | 5 lululs ol s slzlzluls| v el 5 FSP APORTES NDICADO 5 5 CENTRO I
o [IENTIFICA) - 2 UBTH Al P Z1Z3 o z VOLUNTARIOS
N PN NOVBRES coraaigoTeANTE BASICO [saaRio|2 |81 2| & | & [EIEIE B E|ZIZ 815 2 [B 81| aomm o wc (S TARIFA | JOTAL | aomin [l mc  [comzacion YALOR) oM | aoui ol iec e | TOTALIgl 18C | apwi | TOTALITOVAL|TOVAL | TOTAL | TOTAL
EHEE 4 N o en00 | ESPECIAL 4 & TRABAIO 3| [pPORTERPORTENPORTEAPORTERPORTEH]
o|&
¥ A YTEC0004 FAO g] 30301- 3 53265001 L 5q L $0 Nomnal § 258.000EPS005- 572000 8 sizo0dizi- P E| Fo.401 SCCFza- 554000 8Q L L
11623665 IRRES ORVENIR{ | 1.800.004 SANITAS 1,500,0011 1.600.00 1.800.000COMPENS
ALENTIN Ex ke
A,
TR FoROR L [FEPERD TZ50000] 700 5] & 310017 § §200.00d 79 | 3 §q  Nomma| § 200.000EPS005. " §50000 54 Ss500001423. | E 3650 SccFza- [sarsod 94 sq  §d
LI . OLFOND | | 1.250.00(] BANITAS | [ 1.250.000 0SITIVA | { 1,250,009 1.250.000COMPENS
ROENAS S KA. OMPARI PR
1S 0F
EGUROS
3.,
5 LT W7 [IEPERD ¥250000  FUG ST 30201 |12 § s 166,400 3 T S0 Noma| § 166.4006P5017- |17 5 sat6oq  5q S4reofia-as- |14 E| $5.50014 SCCr2a-  [$31.2 sa L g 7
1015413252 UAREL ROTECCI| | 1.040.00d 1.040.00d osiTiva | 1 1.040.00d 1.040.000COMPENS
CRIANDO R OMPANI hR
DE
EGUROS
A
T EFERD 200000 FUO El 230301 § 320000 sd sd sq Sd  Romnal $ 320,000EPS005. i § se0.00q sd seoo0odia-23-  pay [T SCCF24- | $ 60/ EL: | 3q 34 |
600760 £1ON LA porvenir| | 2.000.00d aniTas | [ 2.000.000 OSITIVA | | 2,000,009 139.20q | 2.000,000COMPENS
A BA. OMPANI AR
[
EGUROS
¢ PTG EPEND 1300004 F00 £l pacaor- Py 3§ 208001 L H S0 Norma| § 208.000EPSC34- § s52004  sd sszoodiss-  pa § S 6800 Scrze (§300d  s4  s9  sq  $q
wAN PORVENIR| | 1.300.00d APITAL | | 1.300.00q poSITivA | | 1.300.00d 1.300.00QCOMPENS
e LUD COMPAR
PSS k OE
BEGUROS
|| A,
v T (O PEPERG TV50] 70 ST 574 72 3 520,001 ¥ sq sd 3d SO Nowma| 8 B3.200EPS008- _[14 § 520,00 s zn,ﬁ Sq $2080004-23- 17 § 520.00¢ FZ80q1q ~ §600CCr2d- 3 # SS9 ¢9 %
RRANDE COLPENS! COMPENS POSITIVA COMPENS
il NES R COMPARY kR
3  DE
EGUROS

20260318 345 P USUARIO: SOI CCT9450592

PAGINA 1 DE2

Ol




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

SO

p - B ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- NETTREe - R 7.7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA”

TIPO IDENTIFICACION NI NOMERO DE IDENTIFICACION: 901555688 || NOMERO FLANILLA: 7019308952  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADDS
NOMBIRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | RERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: 8OGOTA DISTRITO CAFITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |1 pivs e MORA: M
DIRECCION CARRERA4324A61  TELEFONO: 6BIS64 || FECHA PAGO (aasaimmida): 202410313 NUMERD AUTORIZACION:
TIPQ APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ 4 0 AUTOl : 511676845
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion do olras obras da ingeniaria civik
FORLMA DE PRESENTACION: ONICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIA) st

- SYRST TIQUIDACION DETALUADA APORTEB 1 11~ o oo & o TN : I T T 7 T
DATOS DEL COTIZANTE NCVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIEI PP PENSION SALUD AR T o SENA | ICBF_| ESAP IMINEDU)]
s
[oENTIFICA] PG | susTiPO | saaRio |Tieo D€ guie), |, wolslolmi s |51zl ulsl g gs 5 FSP I INDICADO! 5 CENTRO g
. I 5 THEES z EsAP MINEDU)
NN [MOMBRES 6 117x 0 Te O TZANTE] BASICO [SALARIO| B | SE|2| GRS ZIZ1518 2 €[22 8| aoun 5 me komerco VOLUNTARIOS ™ aRiFa e [coizacion YALOR| TOTAL | aoww fal isc DE | TOTALIZl B0 | aoman [ A TOTAL | TOTAL
Sftes o o roo| EPECIL 2 TRatnso ! K PORTERPORTEAPORTERPORTERPORTE]
5
e e S E0TT v ] E T § ¥areod L 54 5 T E AL T I E| i S EEE (R Y T M ¥
2920026 ‘lj::ANLL COLFOND 2610.009 2.610.004 OSITIVA 2.610.000 181,704 | 2.610.000COMPENS|
AROUNA ps OMPARI AR
DE
EGUROS
A
EC TREZ FEPERD §2.510.01 Fuo 51 20 B5e §§ 278.400 $a | sq 3 Normal § 278.400EP5005- | $ 69.500 $0 $69.60004-23- |4 73 | ICCF24- $ 52.200 3d EL | $qd sa
9467108 ‘U:T’Ez [COLPENSI 1.740.00 BANITAS 1.740.00 POSITIVA 1.740.00¢ 121.20q 1.740.000COMPENS
ey oNES BA. COMPANI ke
- DE
Eesuros
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

SOl

: = i GATOS GENERALES DEL APORTANTE . " L i ot e it DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
TIFO IDENTIFICACION: NIT  NUMERD DE IDENTIFICACION: 901758889 |1 \sMERO PLANILLA: 7918723743 110 OE PLANILLA: CEMP
: : EMPLEADOS
NOMBRL O RAZON SOCIAL: CONSORCIO TERRAZAS PM 2023 || peRiopO COTIZACION OTROS MES tobrera ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: [ y
CIUDADINUNICIPIO: 80GOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO! 60GOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: o y ES marzo ANO 2024
DIRECCION KR4324A61 TELEFONO: 7614588 || £ECpa PAGO (aana/mmvdd): 202400314 NOMERO AUTO
TIPG APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS OF 200 COTIZANTES (aaoalmmgd) MERO AUTORIZACION: 512657645
TG EMPRLSA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Conslruccin de alras obras de ingeniaria civil.
FCRRA OE PRESFNTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T i ST TOTAL APORTES A PENSION o B T,
ADMINISTRADGRA APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
CODIGO NOMBGRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION FSP APORTES GRA VALOR PAGADD
75-14 514 COLPENSIONES 1 3q H 3d 44 $q $q S q $ 208
R 230201~ PROTECCION 2 $q sq $q EL| sq sq ¥ q $ 402,21
paus0T R 30301-PORVENTF % 31721800 5q 54 ¥4 31 $a | $1.721.80 [ $1.721.60
BUBTOTALES: $2.332.00 $2.332.00
. — - TOTAL APORTES A SALUG T i
NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooICo NOMBRE AuToREAGon | VALOR L RN | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION I AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EF5005 SAKITAS S A F q q T2 [0 34 314,20 [ 314200
PSUIT-NULIA £PS 3 [i 376.70 [i q | 476,904 [[ [0 476,70
EPS00Z-5ALUD TOTAL 7 [ q 162,50 [l q LG 762500 [ [ 162,500
1507 T-TAMISANAR ) q q 580,501 q q E] 360,90 [i 0 560,90
EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $q 3 5 287.500 i $ 3 287.501 ¥4 $ 267,500
SUBTOTALES ¥ 1,027,604 q X} $1.821,80
I - R T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - p P T
ADMINISTRADORA T o, COTIZANTES INCAPACIOAD IRF SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE_ | . NOMERO AUTORIZACIONT VALOR PLANILLA I VALCR I COTIZACION APORTES | MORA OESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 /423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S A. I n ] ] $q 1 $q $71.014,700 §71.014.700 §1.014.760
SUBTOTALES! §1.014.709 $q 3q 5 1.094.70t
P TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR PG i
"ADMINIS TRADORA : TOTALES
(e T NOMBRE No. COZANTES MORA VALOR PAGADO
072 Y.CF2a-COMPENSAR 1 $q $583.204
SUBTOTALES: (L] s 83200
R * 1 TOTAL APORTES A OTROB PARAFISCALES
ADMINISTRADDRA TOTALES
COLILO T NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALGR PAGADD
PAICEF FAICEF - 1CAF - INSTITUTO D BIENESTAR FAMILIAR 1 $437.504 3q §437.500
PRSENA FASERA - SENA i $257.500 | 3 291,00
SUBTOTALES: $720.300 $q § 720 804

- LIQUIDACION DETALIADA APORTES:

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
%2 "é PENSION SALUD ARP 7 CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
. oEnTieca) Lo TPC | SUBTIPO | o ipig Imipoor 3|3 [Z 2| @ | - | o |k |z w o e 5| Fsp APORTES INDICADOR] 5| i CENTRO ]
N [Tgian  |NOMBRES COTIZANTELOTIZANTE ‘apgicn satariol £ g Sa z|¥ eg%%é 212|3 § © % g Ble|e aomin (5| 1B - VOLUNTARIOS TARIFA A‘L%%':E AOMIN || 1BC  |COTIZACION] Xs;gg A{,%‘:Y"E AOMIN (5 Bc pe | JOTALg| 1BC ADMiy | JOTAL | TOTAL } TOTAL | TOTAL | TOTAL
3l g & N EAOOR] EmpLEADD| ESPECIAL 4 & TRABAJO [APORT! [APORTEPORTENPORTEAPORTEAPORTE]
3
T Ty TFETD $3300,000  FUB" L5} Eao3oi- o § $368.000 EL | 3 ] LL | Normal B ¥ 3287.500 $q 3 287.50014-23- E| o CCF24-  |$92.000 3 48.000 $ €5.000] $q LL |
pizaenastoviz | PORVENIR| | 2.300.000 2.300.000 0SITIVA | | 2,300,000 160.10q | 2.300,004COMPENS.
OMPANI pR
DE
EGUROS
[T ERAET TS NO 0 [30301- |1 5833334 § 133.400 3 | 3 SU Nonnal § 133400EPSG17- [0 $833.334 S 10320 U $T0420014-23- 1% $832.33 $58.1000 § 833.334CCF2A-  1$33.400 8 16.704 3 25.1 ECEEE
uense FFORVENIR POSITIVA ICOMPENS'
e R coMPANI kR
b oE
BEGUROS
BA.
T AT FEREG Tia0eo0d PO NG % panaot- Py S 200,700 3 54 ¥ 50 torme| 5201, Si57.900  $d § 157.10014-23- 3 $87.5002 SCCF2a-  [$50.300825.200% 97800  sd  sd
fo2acrsz Jurao PORVENIR| | 1.256.667 UEVA 1.256.667] PoSITIVA | [ 1.256.687 1.256.667TCOMPENS
Do EPS COMPARI hR
I DE
SEGUROS
BA,
FEe GERRE— [PERG T a00.60 " FU0 WO i ©30301- P4 g s 201,10 30 3 3 S0 Norma| 5201 g LREAL Sq SI57.1001423- P9 E| $87.50029 SCCF2a-  [$503003252003 37600 § H
10637 16120} 1ANCOL: ORVENIR( | 1.256.667) BANITAS | [ 1.256.667 pFosiTiva | | 1.256.667 1.256.66TCOMPENS
o EA. COMPARI kR
Il DE
EGUROS
A,
79 LTI L §TIUR] 0 R 30201~ pA § 201100 sq 34 $d g Narmal § 207, 100EPSDI7- § $9s7.104  §d S 157,10q14-23- E| $87.50029 CCF2a- |$503005 25200837800  $94 3@
sz ARTI rotECCH | 1.256.667) 1.256.667) PosTIvA | [ 1.256.667 1.256.66TCOMPENS
® N R [COMPARI 3
DE
BEGUROS
EA,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—ry SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SO = Bancolombia
P DATOS GENERALES DEL APORTANTE e e I ) (e 3 N ot DATOS GENERALES DE LA PLANILLA= T 75 SR & 7 7 7 E

TIPO [DENTIFICACION® NIT NUMERQ OE IDENTIFICACION: 501758889 1 [ y1mERO SLANILLA 7918723743 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCHAL: CONSORCIO TERRAZAS PM 2023 || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTAL || nive e uora M

DIRECCION: KR4324A 61 TELEFOND: 7614568 | | FECHA PAGO (anaa/mmvdd): 202410314 NUMERO AUTORIZACION: 512657845

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B8-MENOS DE 200 COTIZANTES

11PO EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIOAD ECONGMICA: Constuccitn de otras obras do ingenieria civil,

FORMA DE PRESENTACION: UNIEO

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

, - TE o — LIQUIDACION DETALLADA APCRTES PN, Ty i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
% ] e PENSION SALUD ARP | [ SENA | ICBF | ESAP
Tpo | suemipy S = | APORTES ] - 5
IELTIFIC SALARIO [TIPO BE @12 | T 2 | o | b fufwlgle @) o f 2 ) Z w g g o Fsp INDICACO! o a CENTRO O]

s e e EeogelE 1S ¢ B a9 |7 (5 F | 2| 4] 8 B | 2| o [ e ponoce vounaaios PPN rori | soun [ we conaacioy R T | aomn [ ool 0 | aomn romclromacromc rom Lror
HEE oL E£A0OR| EMPLEADO | ESPECIAL I TRABAID 5 EAPOR
0|

T RTEE DEPEnD TT300000 0 o) 5 30701 1 ¥ 3201700 L 39 3 Normal § 201, - EXEEATT I Y O BETATT (CSXE = $57.5004 CCF2a-  [350300525.200837800 59 $d
1974112004 MeRTINEZ ROTECCI | 1.256.667] SANITAS 1.256.667) POSITIVA | | 1.256.66 1.256.667COMPENS
Moo on BA. COMPANI R
b oE
BEGUROS
BA
ke N PEPERT ERBI ) ~O BIn3e B § $208.000 LT 37 | g Norma| $ 206.000EPS037- [ 3762500 $Q S16250q14-23- P $90.50019 §CCFZA-  [$52000326000$39000  $G 54
11087052 B ORVENIR| | 1.300.00d UEVA 1.300.000¢ OSITIVA | [ 1.300.009 1.300.000COMPENS
“BFRTO EPS OMPARL PR
DE
SEGUROS
A,
o ) TT30000d 705 w0 B $205.000 3d 34 L $ ‘Normal $ 208.000EPSOTT- §  si6z50q  5g §i6z50q14-23- P E 3505007 SCCFza- |$52000526.0005 30000 89 §4
il [COLPENSI| [ 1.300.009 1.300.000 POSITIVA 1.300.0000 1.300.000COMPENS.
OHGO oNES R ICOMPARI kR
koE
BEGUROS
LR TI30000] 700 NO (BT [Z BI0301- [0 $701.100 | 5d 31 S Narma| §201.100EPS03T- 7 3157101 L B RATT L 57 50024 CCF2a- | $50.300 § 25.200] $ 37.60 L ALY
PORVENIR| | 1.256.667] UEVA 1.256.667} PosTIvA | | 1.256.667 1.256.66TCOMPENS
EPS COMPARI( hR
koE
BEGUROS
5.4,
(o 0 CPERD § 100000 FUG NG z8 (30301 [oA § szo01.10d $q s EL: | 3 Normal| § 201.100EPS017- P9 5157100 S S 157.1001a-23.  pA 3 87.50004 SCCF24- (S 503005 25.200 § 37.81 3q 3
1740908 BE"AHCOUK PORVENIR| | 1.256.667 - 1.256.667 posimiva | | 1.256.657 1.256.66TCOMPENS
krsento ST R [COMPANI kR
s O
EN SF BEGUROS
B kA
N SR v S v 2 77100000 700 NO ©30301- P $208.000 7 L 3q S Norma| §208.00(EPS002- $162500  §d § 16250d14-23- $56.560 §CCF2a-  |$ 520003 26.000 5 39 T4 sd
Lohes PORVENIR[ | 1.300.004 BALUD 1.300.000 FOSITivA | | 1,300,004 1.300.00(COMPENS
paten - [TOTAL ICOMPARE AR
hoE
BEGUROS
A,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i DATOS GENERALES DE LA PLARILA
TIPG IDENTIF ICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901763882 || wimeRo PLANILLA: _ 7918777223 TIPO OE PLANALA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES ARANDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD:MUNICIPICY BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || plas DE MORA: 0
DIRECCION. CRA43424A51  TELEFONO: 7614508 | FECHA PAGO (anasmmidd, 202410314 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE" B8-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ! ORIZACION: Si26e18ee
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceién do olras obras do ingenioria civil,
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA) NO
e [ e X - TOTAL APORTEB A PENBION S i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS ORA TOTALES
CODIGO NOMERE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 7 $1812.400 3 $q 3 3 39 H q $18124
T 3391 5q s 3 X | 3 q S 391,201
? $601.10] 5d | ¥ | L B q $60t1
SUBTOTALES: o $ 2.804.70
» e TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES |~ NUMERD NUMERG VALOR VALOR
‘ COBGO NOMBRE AUTOREAGIoN|  VALDR | e G| VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS006 EPSO08-COMPENSAR 1 | q i q q q q
R FPSI05SANITAS S A, 2 [ q q q q q q
| E35C7 ESSC07-AS0C. MUT, SER EMPRESA 50L. ESS [ q q E| [ q q q q
EPS002 E.P$002-SALUD TOTAL [ a a q [ q q q []
EPSTi7 PS017-FAMIGANAR T $q | q 34 [} 37250 q 9
EPSDI7 EPSOITNUEVA EPS 1 3 q 34 [l 34 q 157,101 i
SUBTOTALES 32.191.10 q |
T T FRRENTORTT) T "TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALER -~ T T T 7 g
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALOD A FAVOR. 1 LIQUIDACION i TOTALES
CODIGG I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION| VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR ¥ COTIZACION APORTES | MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, [ 0 | I EL: S sq $ 1212 501 $ 1.212 $q sq $1.212.500
| $ 12121 30 sq $1.212,500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENBACION FAMILAR . &=~ DR T - T

P ADMINIS TRADORA | TOTALES
{ CODIGD 1 HOMBRE ) No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
LCred CCF24-COMPENSAR 10 $ 701 s
f
KUBTOTALES: $701.40 3q
S - TOTAL AFORTES A OTROB PARAFISCALE:
"ADMINIS TRADORA No. CO TOTALES
. _=0Diso i NOMERE . APORTES MORA VALOR PAGADD
ACIsE PAICHF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 3q
PASLNA PASENA - SENA 10 $q
SUBTOTALES X
B T y - LIGUIDACION DETALUADA APORTES AR T
DATGS DEL COTRANTE OVEDADES B SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
T ool « PENSION SALUD ARP. | cC! SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
L e vl N é § § A R HEHEBE g Fse VOLRTARIDS _ NDICADOR ror & VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o1aL 8 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oTzanNTacoTIZANTE BAsico [sauario|3| (02| 2 [ERH{R(2El 2 |2 ja |82 3| 3 (2[5 || aomn (2] ic TARIFA ADMIN BC  [COTIZACION| ADMIN | 1BC DE 2 ADMIN
EHEE B - - roo| ESPECIAL | APORTE 4 ADRES| APORTE 4 TRABAJO [PORTES| APORTEIAPORTEIMPORTEIPORTEAPORTE]
8|3
K EC PAVIA HPEND ¥ 1,300,001 O NO [l pa030y- R« $201.700 3 H $q 5q Normal E| $ 157,101 $q | q $87. L SCCF24- $ 50,30 is 25.200'$ 37 .80 sq $q
P PORVENIR| | 1.256.66 1.250.667] 1.256.667] 1.256.66ICOMPENS|
ARLDS R
59 UAREY FERD 1130000 Foo NO 3 paosor- Y $207.100 sd HL 3q sd Normal Z| EEEA sd 7| El $ 8750024 §CCF24- $a 3
102380161 AVARKS PORVENIR| | 1.256.60 1.256.66 1.256.567] 1,256 867COMPENS
NRRHIUE pR
xd T TS (R ey NG P54 $300.01 L H 9 S Normal P g $31250 5a E CCFa- ¥sooous 75000 54 sq
11CB22:{ HPARKO coLPensi| | 2.500.00 2.500.000 2.500.00d 174.000 | 2.500,000COMPENS | 100.004
. preond ONES iR
FET ERTHTZ FEPCAD YZ500.00q IS NG EEE| 30201~ [2[3 19191y § 17.60 H sd 54 39 Noma Z[§11aT § 13.901 5q B XK EL € EREIREY So2h 34500 $2.300 $3.400 59 34
1ota135004p "“JI‘; 'ROTECCI| [COMPENS
2 ROLHA oN R
i
¥ AT EPTRD 17506050 FI00 NO 030201~ § $373.400 | | L S0 Nownal $373.400EPS005- P8 §  szei7od  sq 3 E EZ SCCr2a- |$83do0 546 rods 7000  sd  sd
futs12u05e ] 300 ROTECCI| | 2.333.939 BaNITAs | | 2.333.334 2.333,234 162.50q | 2.333.334C0MPENS!
RR0LYA DN BA. kR
2026/0:03 928 AM  USUARIO; SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e e = . . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7 T
~1PO IDENTHFICACION. NUMERQ OE 1DENTIFICACIO) 901763882 | | NOMEROD PLANILLA: 7918777223  TIPO OE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBIE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES ARANDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero AO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 8OGOTA - DISTRITO CAPITAL || ping nE MORA: 0
DIRECCIGN: CRA43#24A-61  TELEFONO: 7614588 1| recha PAGO (nama/mmidd): 2024/03114  NUMERD AUTORIZACION: 512641884
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ d
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceidn do otras obras do ingenieria civil.

FORIA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE FXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICHF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
T " T UQUIDACION DETALLADA APORTES | v ; T
DATOS DEL COTIZANTE, NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
olg P < PENSION SALUD ARP | F ENA | ICBF | ESAP [MINEGU)
3w 5 | APORYES =] = O]
o JOERTIFICE sl 7o | suatwo | sasro [trooctBlF| 2 o |G lululslelel 5 | 5| 21 By g ¢ &ls 5 FSP VOLUNTARIOS  NDICADO | ! CENTRD I
N [ » j 5|5 gy SR I3 TOTAL 3 VALOR| TOTAL ol TOTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Zion oTizaNTEROTIZANTE BASICO (saLario3 (S| Q2| £ | X |PIR[SES 22| B |82 |5 £ |55 ADMIN 1BC  [COTZACIO! TARIFA ADMIN [a| IBC {COTIZACION] ADMIN {p|  1BC OE 2 AOMIN
§lE|22 g - - o] ESPECIAL | APORTE H ADRES | APORTE & 1RABAID [PPORTES] APORTEAPOK|tm-uh(DJ«l‘umtAP0RVE
Clu >
9 AEUAT PETEHD 12500000 10 ~O [30301- §$ 200000 5d 5q $d 30 Normal § 400.000EPS008- q S31z50 $q Sa1250q14-23- E § SECFZa- 3 50.000( $75. sq 34
102336212 WA PORVENIR} | 2.500.004 compeNns | | 2.500.00d 2.500.004 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.00(
ANCELA PR pR
{
FEe ARG PTG T2300500 IS WG E30301- [ $350.009 3 5q H S0 Normal §400.000EPS017- g 531250 3 iy #d £CFza- ¥50000875000 5 sQ
1032082017 fA10N PORVENIR] | 2,500,009 FAMISANA| | 2.500.00q 2.500.00] 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
Al R hR
£e z PErTaD 37300000 FUO o) 28 530301- o § $201.100 3q 5d 5q | Normal £y § S 157.10 5q Y E| $67.50029 SCCF2a- |3 50.300$ 25.200 § 37 sq $q
12415325 NCI002A FORVENIR! | 1.256,657] 1.256.667] 1.256.667] 1.256.66 FCOMPENS
& R
) LTS~ BEFEND 77300 o NO p30301- b S § 208.000 34 54 5d 3 Narma g swesd §4 & S 905000 $CCF2a- [$52.0003 26.000 3 39.004 30 39
178010422 BCHENO PORVENIR! | 1.300.004 1,300,001 1.300.00 1,300.000COMPENS
. kR
5 EC WA TS UL TI000000 100 NO I E30a01- ¢4 § $201.100 T 30 | 34 Norma § swrid  sd == E| $67 500 CCF22. 3503003252008 37800 §9  $1
premssresrlime FORVENIR| | 1.256.66 - 1.256.667] 1,256.66 1.256.66TCOMPENS
! - 9
TR PIrE v N $ 7300009 FOO NO 29 1’55 § $zo100 54 3 3q $q  Norma | $i57.10d  § - E| $ 875002 SCCF24-  1$50.300$ 25.260 3 37.80 §0 LD
i coLpensi| | 1.256.66 . 1.256.667] PosiTIva | | 1.256.66 1.256 66 TCOMPENS
oo IoNES COMPAKI kR
p DE
BEGUROS
A
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

- _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - oy k] = DATOS OENERALES DE LA PLANILLA™": e
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION; 901778196 || NUMERO PLANILLA: 7918811774 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONSORCIO MABRIL 80 2023 || pERIODD COTIZACION OTROS MES fobrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES maizo ARD 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 0lug DE MORA: o
DIRECCION, CRA41#20A61  TELEFONO: 7614568 || Fecia PAGD (anaa/mmidd): 202410314 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APGRTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (posalmmdd: o U " 512676022
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion da otras obras da inganieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
B : g T TOTAL APORTES A PENBION -~ SGNEG
ADMINISTRADORA "APORTES VOLUNTARIOS F: MORA
COBIGO NOMBRE Mo. COTIZANTES COTRZACION EMPLEADOR COTRANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION TSP APORTES VORA VALOR PAGADO
[30201 }30201- PROTECCION T § 224,001 $q 7q 3q sd $224 q
pao3gi P30301-PORVENIR 5 § 786,601 5 sd 5 34 3q | q
2514 5-14 COLPENSIONES 3 $ 328,000 3q $q $q $q $q 5q q
SUBTOTALES: q 3
i = - TOTAL APORTES A SALUD PSR LAY
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. CNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES| NUMERO NUMERG VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuTORAGION|  VALOR laitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 S1A SURAVIERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T 39 q [ S 75,000 [0 X q 317500 q q 3 175000
£p5037 FPS037-NUEVA EFS 2 $d q § 205,301 q s q 3 206.301 q [ $266.500
ESSCoT [ESSC07-ASOC. MUT, SER EMPRESA 50L. E55 7 q q q 5 86,701 q q i X q [ 3857
EFS005 EPS006-SANITAS S A, 7 [ | q 3 235.0¢ q q [0 $ 235,001 [ [ ¥ 235,001
EPS017 :PS017-FAMISANAR 1 $d 586,700 q q [} . qd | $86.70(
EPS00Z EPS002-5ALUD TOTAL 2 q q 5q § 1734 q q [ $ 173,40 q [| § 173200
5041 1UEVA EFS CM ¥ i (| $ 61,301 7 q d ; q q $ 81,301
BUBTOTALES: $ 1.044.40 | § 1.044.400
T RS 2 T .. -TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S T T - 3 1
AOMINISTRADORA T o, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIGUIDACION TOTALES ]
CODIGT T NOMBRE. ] N NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES | MORA T DESCUENTO | VALOR PAGADO
1323 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA. T 0 T $q N $d I Sq $ 581,804 $561.1 s 5q 3 5614
SUBTOTALES: $ 58 30 $q $ 581.80
= o TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR X R
ADMINISTRADORA T TOTALES 1
CODIGO, T NOMBRE ] Mo COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADD
CCo LCF24-COMPENSAR | 10 $331.4 3 § 331,400
SUBTOTALES: $ 33140 [} $ 321,401
[ PR D TOTAL APGRTES A OTRDS PARAFISCALES . . 0% 1
[ AGMINISTRADORA TOTALES |
| T .| NOWBRE No- COTZANTES APORTES MORA VALGR PAGADO
PAICEF PAICBF -ICBF - INSTITUTQ DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 248,71 $d $ 24871
FASTHE FASENA- SENA 0 3 165.7 3 $ 18570
SUBTOTALES: $ 414.400 sq $ 414.401
( g S0 = g T LIQUIDACION OETALLADA APORTES - T o 3
i DATOS DEL COTIZANTE NOVEGADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[ g g p % = PENSION - . SALUD - ARF ] CCF NA | ICBF | ESAP [MINEOU]
« foennre miro | sueeo | saaro [mrooe B[ Z[E 2| o [ lelulaleixl o |2zl 2wl s]| ¢ &5 ! FSP INDICADOR] 5 6! CENTRO o
N Con OTZANTLEGTIZANTE, BASICO |SAARIO|Z [ $ & HHEEENE X E(E(Z(51E|E) % 52|28 nowm ol ec VOLUNTARIOS, TARIFA ATP%‘:,LE aomin (9] e [comizacion] XQ;DE’S‘ ALOO‘;:TLE aomin 15| 1BC AL%?TL 2 B¢ | aomin A'POD'RATLE AI,?JT:L TOTAL | TOTAL L%Y;YLE
FEHEE £t L oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO & TEAPORTEAFORTE
3l
gen 71960000 T NG 1% B5-14 195693334 § 111.00 sd 39 B SO Noma i §693.334  sees0q  Sq 163 693.33¢ $48.30078 3 61 Cra-  [§24800% 124005 16600 50 §¢
KCOLPENS!: OMPENS
ONES R
BEPENT §T000 00 FUO NO |21 £30301- |1 3§ 60,00 34 B 39 5§ Normal [ ¥ § 125,000 [ E E $69.60019 SCCF24- 54&@ $720.004'$ 30.000 $q 34
PORVENIR( | 1.000.004 1.000.0 1.000.059 1.000.000COMPENS
AR
i 413 iy PEFLRD T30 00] o0 NO {1 30301, |19 $ 650.000 § 104.000 s s 39 g Nornal 7 §650.000  ssis0d 84 EEEE 3453041 $650.000CCr2a- [$26.000% 130005 15500 § 34
e poRVeNIR| OMPENS
e R
TIUE
FEC PG YI300004 700 NO | % 5y |15 5650000 § 104000 3 3d 3G B Norma B $81.30 | o 5§ 650.00q $45.30079 § 650.000CCF24- |3 26,0008 130003 19509 $9  $4
owaz i . KoLPENSI POSITIVA OMPENS
[ONES COMPANI R
DE
EEGUROS
e LR NG |5 ©30301- 6] § 693354 § m.ﬁ | X 5d 34 Nommal [ $693.33q  s86700 50 366.70014-2- 18] § 693,354 $46.30018 $593.334CCF24- | $27.800% 13.900( $ 20 LG T
13330054 PORVENIR POsITVA OMPENS|
WL ICOMPARI
B oe
SEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ; - SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SO Z Bancolombia
- T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;3 [ T T n L ik T ~_DATOS GENERALES OE LA PLANILLA T ! A it & R T
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901778196 | [ uimERD PLANILLA: 7918811774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 3 RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 || pgRIODO COTIZAGION OTROS MES fovrero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 202¢
CIUBAD MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias OE MORA: 0
DIRECCIGN: CRA43#24AEY  TELEFONO: 7614508 1| pECHA PAGO (aoaalmmda) 202410334 NUMERO AUTORIZACION: 512676022
TIPG APORTANTE, O1-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIBD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construceion do olras obras do inganioria civil.
FORMA DE PRESENTACION Unico
ABORTANTE [XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA T ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
{ - P o o LIQUIDACION DETALLADA APORTES : T e e PN
DAT0S DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
oTel o PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDL
ICLRTIFICA, PO LBTIPO | SALARIO | TIPD DE ug H §§ olgmulaem stz | Zluw|g| 9 &5 5 FsP APORTES NDICADOI 5 gl CENTRO é
. POLRTIFI T Sl Al i ks "
N NOMBRE: 1 o z Sz g|oEszs €12 3 oz & 1718l © VOLUNTARIOS TOTAL 3 VALOR| TOTAL 5| TOTAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon OUZANTEEOIZANTE BASICO SAUARIOIS 3| £ 8| © | & i B B =08 ADMIN |a| IBC Lo TARIFA | \oopye | ADMIN |l 1BC  |COTIZACION|\poes| aporTe | ADMIN |o|  18C PE  hPorTE(S) AOMIN 1 P ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
gixixz 3 SUBSISTENCIA(SOL EADO | ESPECIAL < 4 TRABAJO
&
T CTPERD TTI00000 T NO |13 P30301- 18] § 780,000 § 12,801 g 34 | S0 Norma] § 124.800EPS005- (18 $780.000  $07.509 50 $097.5001420- (V8 § 70,00 $54.300® $ 760.000CCF24-  [$1.200% 15600 § 23400 89 0
pasro3sse PORVENIR] EANITAS pOSITIVA COMPENS
P 5.4, COMPANI R
b DE
BEGUROS
3 A,
- FRRGTAVE TTERT TTE00.000 FUS RO |16 302017 3 3q 34 ¥4 $4 Normal § 224, g s1s00  $q Si75.00014-23- iy TOT 50" CCF2% 35000025000 % 42000 § ¥4
2759351 P an ROTECCI| | 1.400.00 1.400.000] POSITIVA | | 1.400.00 1.400.000COMPENS
3 oN COMPARI '
koe
BEGUROS
. D A, |
L 77300000 T00 NO | 7% Be-1a iH 693334 5 117.000 | 59 3 50 Normal 3 111.00 (H3603334 866709 SO §86.70014-23- [y §603.334 $48.30079 § 693.9340CF24- |5 27.800§ 13.900 % 20 EL L
3560213 LERTA0O [COLPENSH OSITIVA [COMPENS:
y ONES OMPARI R
OE
EGUROS
A,
¥ TRET TG 3000600 Fiss NG | 6 Eg3paot- |11 g § 176,000 3q 5q 3q 54 Norna| $ 1760 ) §  s137.500  Sq §137.50014-23- E §76.6001" SCCF2d-  |$44.000 § 22.000 $ 33.000 54 s
ot PORVENIR| | 1,100,000 1.100.000} OSIFIVA [ | 1,100,000 1.00.00(COMPENS
N OMPARI hr
DE
| EGUROS
- A,
kT Rt Sy $1.300300  F NO |15 Pa0301- |5 693334 $111.000 39 3¢ ¥ S0 Norma[ 5 111.00 [ §653334  see70]  ${ §86.70014-23- 19 §693.304 $75.30018 §693334CCF24- [ $27.8008 13,9005 209 L
w7Bi09 ALY PORVENIR| - PoSITIVA ICOMPENS
e ICOMPARNI AR
kDE
FEGUROS
= A
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