
CONSORCIO MBft1L 902023 
MABRIL SAS 

NIT. 901355.8S8 

Bogotá D.C., 09 de mayo de 2024. 

OFICIO No. FDLAN-23-046-S 

Señores: 
ING. ZANDRA MAYERLY DIAZ 
Representante Legal 
ECOHABIT SAS 
1 nterventoría 
Ciudad 

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

"CONTRATAR LAS OBRAS REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO 
Y CONSERVACIÓN DEL SALÓN CULTURAL LA FRAGUITA Y DE LOS 
SALONES COMUNALES PRIORIZADOS POR EL FONDO DE 
DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO." 

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

Respetados señores: 

Teniendo en cuenta nuestras obligaciones contractuales se envían las planillas de seguridad del 
personal administrativo y operativo que está en el contrato de salones, del mes de febrero y marzo 
del presente año, junto con la respectiva carta de certificación; para su verificación y posterior 
radicación. 

Agradezco la atención prestada 

Cordialmente, 

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ 
Representante Legal 

Anexo: Lo enunciado. 
CC: NA 
Proyecto: 

Dirección: Carrera 43 N° 24 — 61, Barrio Quinta Paredes 
Teléfono: (601) 3685564 

Correo: proyectosantonionarinogmail.com  



CONSORCIO MABRIL 902023 
NIT. 90t778.996 

Por medio de la presente EDILBERTO MATEUS ALVAREZ identificado con cédula de 
ciudadanía número 79.450.592 en representación 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, cómo 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 razón solicito amablemente, 
aceptar los certificados tanto de afiliación, 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 Bogotá D.C. El día (05) del mes de abril de dos mil 
veinticuatro (2024). 

Cordialmente: 

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ 
C.C. 79.450.592 
Representante Legal 
CONSORCIO MABRIL 902024 

Carrera 43 No 24 A 61, Bogotá, Quinta paredes 
consorciomabriI9Ogmail.com  

Teléfono 3685564 -317 5935462 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

501 SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancobmbia 

- - OATR$OENERALE$MELAPORTAOOTE . - .. . -- . - ---------- ------- DOSOE9a&LESOELAPLAKIUA;: . ::' .... .. ... ...•......: . ..... 

TIPI ICESTPIOACIVS UIT NUMERASE IOESTIFICACIÓN SOflOTSTIR 

N000I1E O :OSZAN SOCIAL GRUPO MARRIL SAS 

CU00000USICIPIO TOCATA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

CC II ZA
E LEA CLAC E ROE 2 ZA 

TAU EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECANOMICO A 511000 nO 110500(5540 5N0fl:OVO  MMI. 

TOARÁ CC P000EIITACIÓS ÚNICO 

SoPEZI PSIA 400004000 PAGO APORTES SOLAD. SENA E ICRP IREFORMA TRIRUTARIA SI 

AURERO PLANIlLA 7919308952 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADoS 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES 0015(0 AÑO 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD MES P4280 AÑO 2024 
OLAS DE MORA: 

ERA SO( SA pa ) O OC 1 O 10000 T 

TOTAL - '0' APOOTE$APENSIÓN . . . . . .............- 

*OMINISIRAOORV  

AÓOISII N000RE 
NC. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS PSA MORA TOTALES 

EMPLEADOR COTZASTE SOLIOARI000 SURSISTENCLA COTIZACIÓN ESE OPORTES MORA VALOR PAGADO 

IS.i4COLPDNAIVSCV O $301.ROL SO 5 60 CC $0 SU $301.800 SO $DRIDOC 

100001 7100I.COLEANAVS 2 $RIT.00C 50 $ CC CC CC $OIT.ROD $0 COliNDE 

011:01 :AOTUl-pA:oveu:Fl 3 $ 810.001, 50 $ SU $ C $ • $0 $ 818.000 $ O $ MIR.00C 

010100 '10000_PROTECC:ON 1 0180.40 5 3 $ CC $ 5 42Do 

SUITOTALVS' 
$ 1.881.600 $0 $ 1.961.60 

- . --- - - - TOTALAPORTE$A$ALDD - .. ......-. .-. .... ..... ...:..--.. ....,. .... 

r
ADMINISTRADORA No. 

COTIZASTI'S 

INCAPVU DAR '011 LICCACLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUICACIÓN MORA VOVALED 

00 IZ.00 VN 
VALOR 

AUTORIZACIÓN 
PALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

CÓDIGO) SOMRRE 

rP001II EFSOII.rVS:OOIIOV 1 $0 $ 50 041.500 $0 CC 6 $41.800 80 $ 841,000 

rooaoos EPSOVS.VVAITVN so 5 $0 $ CC 5 OTA.DOC $ A 6) $ $ 300,000 $0 $ $ OTO DOC 

rP: ILA 40S000.LOLIPESSVR 1 CD $ $0 $20 ROO $0 60 $ $20.800 CD $ 620.830 

Tpii'Co.o PS000.CAPIIALSALVOCPNS 7 $U $1,_. 
- - 

50 552,000 CC SO $ $D2000 
$ 490440 

$0 
30 

$0 
80 

$12.000 
468400 

'TOTALAPOOIR.S A RIESGOS PROPESIOTLflLOO - 

AS DIN 15 lOA AGRA INCAPACIDAD IDE SALDO A EAVOR LIOAIDACIÓN ID TALAS 

CalloS) 
NO. COTIZANTES PAGA A OTRDS RIESGOS PLANILLA VALOR NUMERO AUTORIZACIÓN COTIZACIÓN DESCUENTO VALOR PAGADO 

V.L3.POSIIIVA 000PASG OC SEAUVOS SA. SL $473204 5473200 $473.200 
$ 473260 $473200 

TOTALAPRMTEOACAJADECOMPENSAEIÓTI FGUIUMTO 

NO. COTIZANTES 
1 010 LES 

011011,0 NO MORE OPORTOS VALOR PAGADO 
$ 3S2.303 SE $ 352.300 
$352.300 $0 $ 312.300 

- - -----------------------------.' -. -. -- ------- -- -----LJQUIMACIÓÑOflALLADAAPORTES.: .. . ...' .. .'..: :.l:.: '.:,,i'i.. iii. 1 ....'. .:).l: ..SII..'.:.1 1..:.. 

GATOS DEL OIITLZASTE NG00000ES NEGUII,000 AOVAN 

PENSIÓN SOLAD ARP OCr 
PAITA ISCALEN 

SENA ICRF ESA? MINEOA 

A
lurofillo') 010010RES TIPA 

ZA 
RUDIIFO SOLARIS 1IFR DE 

00 

E 
A 

0 1, ISA 
OC 

VOI.LIIJTARIOS NDICADOR 

ES 
RFA  

VOTAN 
E 

8 
O CO MACÓN 

VALOR 
E 

70300 

U 

CENTRO 

04,0040 

RODAL °° TOTAL TOTAL 
P RTEID.POREEAPAREErPORVEAP  

TOTAL TOTAL TOTAL 
ORE IZO V 

LARA DA DAR 650 0400 

CI0010)CIO 
TrEO 
00000 

11100,0 $ TOADO ROO SI ZORRO)- 59 
PORVENIR I.80D,000 

$ 200.00 30 

- 

50 $ C 
- 

SE 8400,00 $ 208.0000P500S- 59 
SANITAS 
SA. 

1 
1.500,DOE 

$ TD.000 50 $ TD.D0014-23- 
'OSITIVA 
000PAÑI 

CGUOOS 

52 5 
7.803.000 

$ DIDOSR 
I.800,400010MPENS 

00CFDO- 

AM 

$ 54.000 $ E SE $ E $0 

0' 
01000111 

000001000R0000 425050,0 140 VI IT 23)00)' 1 
COLFOND 

$ 
I.DSD.000 

6200.002 $4 SL $0 $0 00 $200,DCAPSODS' 
SANITAS 

IR 0 
I.252.DOO 

310.300 $3 5SD30L12D. 1 
'OSITIPA 

SESUDOS 

7 
7.210.000 

S$AOC)Ó 
I.DSO.00MAOMPENS 

300O24' $37,TC SE $0 $4 $0 

O OlIVO 

1000004 

000000 04.800101 000 DI 10 230001- lA 
-'ROTEOCI 
05 

E 
1,040.030 

$ T$E,420 $0 50 CC 51 N00110 $ IRR,ADOIIPSD1T- 
OAMISANA 
R 

lo A 
l,DOD,300 

$41.800 SE $AI,RDDZ8O- 
OOSITIVA 
COMPAÑI 
000 

SA. 

IP $ 
1.042.000 

$3300301 
I.040.00)000MPENS 

CF24. 

NT 

$37.200 $0 $0 CLI CC 

4 1.06000, lOA SI DiODO). 00 
PORVENIR 

0 
2.000.000 

$020.004 $ C' $ r' $0 $0 840000 $ SDD,00511PSORR. .00 
SANITAS 

0 
2.000.000 

$83.800 $0 $ RD.RDR)A_2$. 
POSITIVA 

ROO 
SEGUROS 
5,0 

50 E 
2.00D.DDD 

$00 
39.20 

SOCFDZ- 
2.000.021000MPENS 

$ 10,93€ $0 $ 0'' $0 $0 

11. .000,050 

'SO", 

[llORA) $1300001 100 SI 230301. 50 
PORVENIR 

O 
7,300.203 

$230000 SC SO ST ST NASOS 5208.00LAPSCOA- Oc 
CAPITAL 
SALUD 
EPSR 

E 
.300,000 

SSD.000 SE 352.000IR-23- 
POSITIVO 
COMPAÑI 
ARE 

SM 0 
8,3DD,D0 

56.42030 
I.S00000MIDRPENS 

tCF24- 

NR 

839.000 $ 3D SE SR 

rIIV 
0111110010 

000,00 
110°'0180 

0108000 11.531 100 SI (0 15-lO ID 
OOLPESSI 
OSES 

0120.000 583,200 50 CD $0 SO SOlITO $ 83.DDUTPS000' 
SOMPESO 
0,0 

39  $120.000 $00.800 SO $ 3D 
POSITIVO 
COMPON) 
ROE 
SEGUROS 
DA 

lO $ SA0,RDI $2.800 1 $ $0000F24- 
COMPENS 
NR 

8100 $0 SL $ E $ E 

2020 V3:1A 340 PAl USVARIOI SAI CCROOSOTOO 
PAGIOOAI DE2 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

oi:. SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

- - - - - DAT0000NERAO.ESDELAPDR1AMTE --- - . -- ---
pflQsorn1RLn0gLpLANIu.A'.::: :2..... . .. ........ LE': •. o.: ... . ......... 

Treo IEESTICCflCIÓS OID NUMERO RE IDENTIFICACIÓN SOISSSBBB 

500UIIE CRUZAN SOCIAL GRUPO MABRIL SAS 

C:A000:iAUNICIPIU: BOGOTA TISTRITO CAPITAL OEPARTAMENTO: BOGOTA -DISTRITO CAPITAL 

OIITECLIÓN CARTERA 0324A01 TELEFASO: 0045564 

TIPO APORTAATE DI-EMPLEADOR CLAAEAPORTANTE C-MIPVME MENOS 00200 COTIZANTES 

Tipo ECIPITESA PAGADA AATIVIOAO ECONOMICO CAOISOAL dM41,85 46:45 dO :49.NOAZTRIL 

ELOISA DE PRESENTACIÓN ANIEO 

APORTASTE [ACNFRAAC PAGO APARTES SALAD, SENA E IAOF (REFORMA TRIBUTARIA) Rl 

NUMERO PLANILLA 7919308952 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS VED ASO,S AÑO 2224 PERIODO COTIZACIÓN SALUD. MES TRiZO AÑO 2024 

DINA RE MORO' 
FECAL PASO (5000P[PAdd(: 202410013 NÚMERO AUT081ZACION: S11ATBB4S 

- ''. " ':.'L' ,.---'-,- ' ---------- --: -'.' UQUI0ACIÓN0ALLADAAP0RTE8 ':, '':": .....: '''' '", .." .....:::',:'::r'...........:,,:,i:.:,::,:::,,::',r::::,i.......:1:,.....: Ó),,,, -L;,:,.........J:::;.:.::.,:,,::.... 
OSARIOS OEL 000IZASIE UAVE000ES SESUOI000 SOCIAL PORO ISEALE 

ICEATACO NACUIICA' 1OILAOIE 

O A 

A 

R O  
Ó L 

PENSIÓN 

RUMANOS 
ASMIS IRA 

SALUD 

COTIZACIÓN ASMIS

' 

ARP 

IRA 
CE RO TOEAL OC 

EEF  

ADMOR 

SENA IC0F EDAD MIIOEDU 

UDMIN IBC U FOCAl 
SABSOIE000SOLIACDI000EMTLEAUOBEMPLEODO 

LL '/BCU:LPEL IOIILUCLI lAR Al olor 201001- 
COLFOND 
OS 

RL 
2.UIC,ODC 

SOIT.BOC SA OC $0 56 NalCa SAFT.6000PSODS- 
SANITAS 
SA 

100 
OAFD,000 

5104.420 Sl! 5104.40014-23- 
POSITIÓA 
COMPAÑI 

00 5 
2,612,000 18110€ 

510 
2,BIO,0010IOMPEIAS 

CCP24- 

SR 

$78.300 SE 515 90 $ 

[CC 

$2 611 lUZ 100 Al ID 2014 
COLPENSI 
CAES 

20 
I,T40.CR[ 

0214.400 $0 SL OC 

-- 

DL 

- 

fOSCa $ 274,ZRXPSRRS- 
SANITAS 
SA. 

IT 5 
I.740.00C 

509.000 $ 5 B4.BRCD-W 
POSITiVA 
COMPAÑI 

SEGUROS 
LA 

2 
1.740.600 121.200 

C 
1.TA0400IOMPENS 

CF24- 

SR 

52.2 $ 50 50 $ 

$ 3.277.500 

PÁGINA 2 SEO 
¿CCC Orillo 505PM USUARIA UAI CCTO4SOSOC 

TOTAL 



10 TAL ES 
NO. COTIZANTES 

INCAPOCI0AO IRP 
COTIZACIÓN 00003 PARADO LÓC lOE SOMBRE 

81,514.100 DE 81,004,700 U01.PAVITIAA CUMPUSLA SE UEU000S SA. 

000570  TOLES  

SOMERO AUTORIZACIÓN VALOR PARDA OTROS RIESGOS 
SO 5 1.004TO 

- -- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
LIOAIUAEIÓN SALDO * PUEDA 

APORTES DESCUENTO 

5 1.014.000 55.054.700 

A DM IR lA 1 RAOA SA 

No. COTIZANTES 
NO MO RE VALOR PAGADO MONO APORTES ELOISA 1 

5 SRS 20€ $503.200 FAU-CTIOrESSAR 
$585282 L 0 SOTOLES 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

- DATOS GENERALES DEL APORTASTE DATOS GENERALES DE LA P2224000 

OIT NUMERO RE IOENTlFICOCIÓ6: 7918723743 RIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 
ACElERE O REZÓN SOCIAL CONSORCIO TERRAZAS PM 2023 PERIODO COTIZAdOS OTROS MES 001,18 AÑO 2224 PERIODO COTIZACIÓN SALUO: MES IR008D ANO 2024 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO OCURRA.DISTRITO CAPITAL 0005 DE MANO 
DIRECCIÓN AR4S24fl6I 
RITA APORTASTE 01-EMPLEARON 

OCLEFONO 
CLASE APORTASTE' e-MENOS DESEA COTIZANTES 

FECHA PARO 003111117022(' 2520103114 NÚMERO AUTORIZACIÓN, S120ITE4S 

AIF'C EEFRLSE 1000*00 
CEROTE 00  ODI'.SI'IORACIOS UOOICO 

ACRIAI000 ECONÓMICA COTAI000IÓT 000IIOSOR193 03 11901:OIA 01311. 

APORRASTE EAONEI(AOO PASA APORRES SALUD. SENO E ICRF (REFORMA TRIBUTARIA) NO 

- - -- .. '- :: --------- - T0TALAPORTESAPE9SN '' . -----"-....''' .1-.':"........:1 510 ,...........1"----555:','..........,,-...AI'.15:1''''''.:,,i.11Ó ,110101........-:ÓO"................. 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FTP MONO TOTALES 

CÓDiGO 1000lIME EMPLEADOR COTIZASTE OOLIOARIOAO SUOSISVENCLS COTIZACIÓN FSP APORTES MONO COLOR PARADO 

Za-lo ZA-la COLPESSIOLES 1 208000 SE 30 OC 8 C 00 SO $208.000 $ E $ 208.000 

200201- PISOTEAdAS E $402.200 $5 $ $0 $0 00 30 $002.250 SE $ 902.20C 

UAAJAI ASS1-PORAESiR o $ i.oai.00d sE SoÇ DL $ $ • SO $T.721.ROE $ $ 1.021.00 

SABTRTALE$: $ 2332000 3 52.332.00 

- . . -------- - ---- - - - '''' - - . . - TOTAL APORTES * SALAD - --. . - - - - - - - -- ----------- - :. - :, .,. " .:.p''. . :' ':: -.1.5...........:. ::-....III; 010',.i.lA - 'II. - '" ----"-i - 

ADSIIOIISRRADONO 

COTIZANTES 

INAAPACIOUODOD LICENCLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR I.IOUIDACIÓN MORA ROTArES 

AUTORIZACIÓN 
VOLAR 

AUTORIZACIÓN 
UALDR PLANILLA AALOR COTIZACIÓN CÓTIZACIÓN APORTES MONO DESCUENTO OALOR PARADO CTOC,A NAMORE 

(0,5505 LPSAAS.SUUiTUS 52, 2 00 OC $514.200 30 50 80 $314205 55 $ Sso aoc 
'PIAS, lAZUI-NUEVA ÍES 5 00 - OC $ 470.00L 80 DE DE $ 406.100 30 50 $ 070.TAU 

EPUAZA EPS002-SALUO VARAL E 00 - $0 8102.500 So fO 800 5 062.500 $ $ 8002.500 

P5511 ''SAII-PEAIISENAA a 35 30 0530.000 80 50 00 3320.900 50 SE 5500,90€ 

CSU2A EPSLSL-CAPITALSALUDFPSS O $0 50 $2RT.S00 3D 50 00 8207.SOC SE $ S2RT.SOC 
- TUSTOTALES $ 5.821.800 50 55 $ 1.525.000 

TOTALAPORTESA CAJA DECOMPEOLSA0100I FAMILIAR - 

- - . - - - .. -.. .- .. ------ - .. - ----------- -. 0. - ---- ----'- '..,:- ,'.lTOTALAPORTESAOTRORPARAFISC*LES: --,'-,'--- -- -- --U,:,, .' .........................,:'s..'..,--- - -----.,,-. --'.,::-  ...........S,,.,i,......- 

UDMITOISTRAOONO 
NO. COTIZANTES 

TOTOLES 
APORTES MONO RALOR PANOSO CulIllo 1 

fOTI_SO )'AICDE - CRO -INSTITUTO SE RIENESTAR FAIAILLAR II $4S1.SOO 00 8 RST.SOC 

FIoULSOA ITESENV - SENO 11 $ 201.SRE OC 3251.SOE 

RROTALES'' $ 728200 53 5708202 

- 

DATAS ECL 
-. .. ..... . ' 

COTIZASTE 
' ' "- - ...:." ,° -.- 

NOVEDADES 
'' --- ----------------------LIQUIDACIÓNErALLERAAPORTES -.:........... . ......'.:: ' ".0 ...' I. I ''..':II...:.I.:  .....;.'::1.::oo'5 - 

SEÓURIDAD SOCLAL 

- - -- 12100110I111',' 
FONO 

----- 

ISCALE 

ZA LA ZA 
A .0 

DIÓ CA NO CCF 5 NO (CE O M E 

D O R AL 
ODRES 

L 
APORRE 

ADMIR , (OC 
CE TRO 

TRABAJO 

TOTAL 
O2ORTE. 

ODEIN 
2.PORTE.APORTBAPORTEAPORTEAPORTE A 

SERSISTEUCO S00606I000 EMPLEADOR EMPLEADO ESPUCLSI. 
APORTE 

1 CC 
101000130 

ROCIO 
10021 
0003000 

0070.10 $2300000 TOE 00 240001. 
RORAENIS 

30 
0,300,005 

- 

O366.00L 000 OC SE SE N011TIO SSUR.002EPSESU- 
CAPITAL 
SALUD 
EPSS 

O O 
2.500.000 

8281.SDC DE 0281.SDC1R-23- 
POSITIVO 
COMPAÑI 
ADE 
SEGUROS 
32 

3M 3 
2.300.002 00.000 

730 SOCF2R- 
2.000.00c...OMPESS 

SR 

852.000846.000 569.00V OC 500 

O .1 
11:200 -0101001V 

5:CVI,:oI'CII' 3250000 OLA 50 lO ¿20200. 
PORVENIR 

lA 6030.334 O ISS.40L SO SE OC SL NOIIll4 $ 103.005EPS010. 
FAMISASO 

1 5534.S54 3150200 50 0104.205'TR-20- 
POSITIVA 

SEGUROS 

108833354 858.10000 SRSS.SSCCFZI- 
VOMPEUS 

035.0508 lU,700025.10C OC $0 

¿ -E 
100151100 

.153011 
0.35 

000112 

.1l0l: 21501200 100 SO 02 ¿30001- 
PORVENIR 

02 
1.250.001 

$201.100 $ E SA $2 20 Nao 3 2DI.IRAPSDST. 
NUEVA 
EPS 

00 3 
1.257.507 

3057.102 35 $ 
POSITIVA 
COMPARA 

SEGAMOS 

O 
0.250.861 

5 87.SDRES 
I.256.00TVOMPETJS 

SACF2a- 

VR 

$50500 525,200531.850 30 $ 

O _E 
I00110IIC 

001103 
000.0 

'10550 $ 1.000005 100 50 00 050305 
PORVENIR 

20 
1.250.601 

$201.102 30 00 55 35 NOIDO 3201,13 -SaDS. 
SANITAS 
SUS. 

7 
1.250.627 

8151.00V 30 0 IS1.I020. 
POSITIVA 
COMPAÑI 

SE0040S 

09 E 
3.250.501 

$87,59 
T.250.660tDMPEOJS 

tCF24- 

VR 

SSOJOV$25290057.500 so sc 

- CC 00301: 
401111001 
1510102;, 

500000 1SIV40. 1 55 00 20 .00001. 
20010001 
oS 

2 
1.256.051 

200.100 80 SO SO 501139 $00100 PSDII. 
FUMIGARÁ 
O 

1.250.601 
157.103 • $150,10 14-20- 

POSITIVA 
005PUÑI 
UDC 
SEGARAS 
0525 

9 - 
0.2S0.067 

80.3013 -. 
1.25$.300EDMPENS 

22 

VR 

50. 30  2S23 31.003 

5000,00:015 COPE USUARIO SOl CC014SOSSZ PAGINO IDEO 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

DATDSGENERALA$DELAPORTANTE ....... ............... .......................... -.. - ....DATOSGENERÁLDELAPLAMI......................- ....... ::'.pl:....: : ..::i: :.: ,.•: :- 

TIrA IOENTlEICflCIAS AlT NUMERO CE IDEIITIFICACIÓN 0O10SS 

CC 0.20 A A
E E O EN

CO 5 0
0800C L 

TIPO APORTASTE TI-EMPLEADOR CLASEAPORTAUTE CRESOS DE 200 COTIZANTES 
TIPA ELIÍ'RESU PRIOAOA UCTIVISAD ECONOMICU CO00I000ADR 09 SEAS 06,2550 O000,eAa RNA. 
EOSINA RE 000SESTACIOII ÚNICO 
APARTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALAD SENA E IC6P IOEFORMA TRIRATARIAI: NO 

NÚMERO PLANILLA: 7918723743 TIPO DE PLANILIA E-EMPLEADOS 

DIO
COCA 0 5 O 0 202 PEROD COTIZACÓNSA O ME ola 5 2 

PEONA PUSO I300a/mEAUdI 202413514 NÚMERO AUTORIZACIÓN. 5120S184S 

----------- --- -. - -- - - -- -- ------.--' LJQUIDACIÓNDETALLADAAPORTES ---- - - ----- ------ - ------ - - - - --- --- -.11:'.''' ...... '.., ::::.-'..:;'YI:i.......1PT,:';,;..:;Ú:.. "..,.''.:..4L.IA,1.....,1,:..:.: . 

DATOS DEL COTIZANTE NOAEOAOES SEGURIDAD 500LSL PARUFISCULES 

IP ZA EA AA 
SALT 

A O 

A —,O A 'ADMIN  

PENSIÓN SALUD ARP 

DE 

CCF 

IN 
TAO 

SEGA 

505 
APOMTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

IEDF 

TOTAL 

ESAP 

ORO 

MINERA 

000 OCA I 
FSP NOICADOR 

TOTAL 
SUMES APORTE 

IR 
CENTRO 

ENARCAD 

00 
000RTE5  IR 

SUBSISTERCA SOLIROOIOUD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 
APORTE 

E 'L OSADO COlIDO SI00110I SAO 140 29 ISRAEl. 
PROTECCI 
SN 

25 
I.ZSR.601 

$201.TOD 80 SL SE SE NoITOI SAS1.1DIEPSDSS.09 
NANITAS 
SA. 

T.ZSO ARO 
SIST.lDd SO STSZ.lDql4-23- 

POSITIVA 
CDMPAÑI 
SOR 

29 
8.250.661 

500.50009 
I.256.50ITOMPENS 

CF24- 

SR 

850.30d$25,202$37.TOD TÚ SO 

NI 040,62 NE110L CITRINA AA AA 2003RA 
PORVENIR 

90 0 
I.SDO.DAE 

TACANAS 

- 

- 

SE NC SE SS 

- 

NoRUaI S2O0.PSDTT- 
NUEVA 
EPS 

E 5 
1.300.000 

SISÓSDO VÚ $86Z,SDL2D- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
SOR 

SA 

SA 
1.500.000 

500.SO 
I,300.00EOMPENS 

NACF2S- 

SR 

SS2.$2R.S39. $0 SE 

Nc .00000 

.00905.0 

000505 9 SERNA 000 140 25-10 
COLPESSI 
ONES 

50 
1,000.001 

5200.000 55 OC TE 501 Normal $ ZOT,AOL,PSO1T. 
0UMISANA 
A 

501 
I.306DOD 

5161500 $ $ l6T.SDE1O-OS- 
POSITIVA 
COMPAÑI 

5 EA USO S 
SA. 

510 
000.2DO 

$ RO.SDOSL 
I.300,SD(EOMPENS 

00CPZa- 

NR 

$ SAURA $ 29.000 800.000 $0 $ 

4 Ol0TR02O,OIVLIALEI'[Sb 

A. 

9100050, 500 00 ¿00001- 
000AENIR 

II 
1.206.001 

$021.100 SL SL 51 SINAlOA $201.1DATPSRDT- 
NUERA 
APS 

00 E 
1.2SO 660 

$151.100 SIC 5 TTT.TDCIR.05- 

5 50.1o0A0. 

POSITIVA 
COLOPUÑI 

SEGUROS 

'2V 7 
1.250.SRT 

500.50000 
1,2T055TCOMPENS 

000020- 

SR 

550.500 $05.001 507,906 TU so 

10 ,L OLA 
0.0,_LOSO 

OPIOS 91.10000 SAO 5020 000501- 
PORVENIR 

¿0 0 
1.250.060 

5201.100 SA SE $0 $0 

- 

Normal $2Dl.TDPS0lI. 
LUMISANA 

30 E 
1,250,501 

5150,100 55 
POSITIVA 

SEGU000 

39 
8.255A67 

$RT.5S 
I.250.60TCOMPENS 

000F24- $SO.300 $25230530800 SR SE 

sfllo',S0 o001U 
:Cn11 

NE005R 81000 001 SOlA 50 230001- 
PORVENIR 

00 0 
1,500,001 

6205.000 $ A SL Ç7 St 
- 

NormA 5 259,550tPS0DZ- 
SALVO 
TOTAL 

35 7 
1.300.000 

$162.500 501 5 ROSOLi 5. 
PDOITIUA 
COMPUÑI 

SEGUROS 
RS, 

30 E 
1.500.000 

500.50000 900F24- 
T.500.00000MPENS 

SR 

852.000529.0305 59.000 60 SO 

$ 6.481.500 

4124 LAIO 522 PSI USUARIO SAI C001454552 PACIDAS A OEa 

trOTAL 



DATOS GENERALES DEL APORTASTE DATOS GENERALON DE LA PLSJ23LLA 

TIPA IOENTIrICOCJÓN NIT NUOERO DE IDENTIFICAUIÓU 901 763852 NUMERO PLANILLA' 7910177223 TIPO DF PLANILLA: E-EMPLEA505 
50610010000200 SOCIAL 
LILI000.00IJICIPIA ROA000 DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO 

CONSORCIO PORGUES ARANDA 
ROCOTA -DISTRITO CAPITAL 

PERIODO COTIZACIOA OTROS 
OLAS DE MORA: 

toBIllo AÑO 2024 PER100000TIZACIÓNSALUD. MES 02120 AÑO 2024 

DIRECCIÓN 
TIPA APOnTANTE 

CRISOODURA-AI 
DI-EMPLEADOR 

TELEFONO 
CLASE APORTASTE E-MENOS DE 200 COTIZANTES 

FECIAN PACO (ODRWI11000M( 20241D3114 NUMERO AUTORIZUCIÓA: 

TIPO EMPRESA 
P11010 OE PRESENTACIÓN 

PRI2ADA 
ÚNICO 

ACTIVIDAD ECONOMICO' COTIIT4000II 42 lIla, 36122 JO 1040501(2 CCII. 

AI'OIIl'ASTL EAOSEASOO PAGO APORTES SAlLO. SEGA E ICOR (REFORMO TRIDATARLA) NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SQL SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

0: . .......'. -- . -'' , TOTALAPOSTE$APEN510N ; , : ' '. , :.' ....'..:' •.00' ni ,:: :.,.;iL. ...1: -----'.,. .......,IS:,,,.Ii.00, .'.'.10.11111,:AI-101'--------- --'.o;'::C.,L1:'.Ci'.i.i::.1i.nj:i:iiT1*hÇA- -- ---- 

AOMINISIRAOORA 
NO. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES OOLUNTORION PSP MORA TOTALES 

CÓAII.O SOMETE EMPLEADOR COTIZANTE SOLI005IOUD S045ISTENALN COTIZACIÓN PSP APORTEN MORA VALOR PANADO 
10.1111 240001-P004ENIT T SI RILAD SR O SO SO 50 00 $ $12.400 SE $ I.012.4RE 

.10201 200201-PRATLCCIOTL 1 $061.200 SE $ SL 50 50 SL 5391200 SE $391.200 
1-A OS-lo COLPENSIONES 2 $001.102 90 $ $0 $6 SO SL $601.100 $ C $ AOI.I0C 

AOTOTULER: $ ""-°°- $10804700 

ADMINISTRADORA 
Al 

COTIZANTES 
EN ERL 000 

LICENCIO MATERNIOAO - ' - - SOLUTO FAOOR LIOOIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓO.GO NOMBRE 
NUMERO 

VALOR 
AA'TOMIZACISN 

VALOO PLANILLA VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO CALDO PAGADO 

EPS000_COLIPEASAR 1 SE - SA $0 9012.500 $ E SL $ $ 012.500 $0 $0 5312.TOE 
RESACO :.Ó1005-NANITANsA, 2 60 $0 SO SEIE,IDC $0 SE $ $615.300 SE SO SEIR.TOE 
005041 ESSCOI'ASTC.AIAI.TER EMPRESASOL.ENS 1 EL $0 $0 A 1S7.1DL $E 50 $ $107.100 SL $2 $150.100 

O6OOA EPS002.AALUL TOTAL 4 $ E $0 ST $ 630,630 50 $ L $ $ ESR.ROA $ E 50 $953.630 
PSCIS.ESOIISANAR 1 $0 $0 $0 5312,SOC 86 SL $ 5572.500 SE $0 $312.500 

P0II1l TPSOTT'NOEVOEPS 1 51 SE - $ 0 9 57.1110 SL,.. 50 $ $161.100 SE $0 $ 1ST.IOC 

EU100RALES 2281.I5_ 84 $0 $ 2.ISI.7S0 

- - - ,-, , , -- -- - - -- - --TO'TMAPOSTESASIESGS$PROFMSIOUALUG ,:- - - -----1,:,", . 0 0 : ........, - ......:1"'. ' .I' ............,,,: :0,00 -i, '-" :0,:':.. .......0':T"iii:::I:;-. ....., ... -, I . 

L 000IAISTII.SOOIEN INCAPACIDAD IOP SALOOAFAOOR 1IOUIDACION TATOLES 

06(000 1 NOMBRE 
5 CO ZANT 0. 7 E 

NUMERO AUTORIZACIÓN VALOR PUADA OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUERAR TALOR PAGADO 
12.44 O.21.PVSITIOA 0000ANLN OE SEAUTOA AA. 10 $ E $ 50 $1212000 $1.212.500 $ E 50 $ 1212.300 

ORALES $1.612.500 $0 $ $ 5.212.546 

TOTAL APRSTE$ A CAJA DE COMPENSACIÓN PAMILORR 

NC COTZANTES 
TOTALES 

01411100 APORTES ORA ALDA PAOUOO 
cro4.oOIlPCssAR $101,00 $0 $101 

LS1OTOLE0 8701:40 80 $701.4S0 

- - - , - --- , - - - - ,0"::TSTALAPERTCSASTSOSPARAFISCALES',.' ---------' - -- ,. ': ,:,, .. ,'. ....'. ....' ....,,. '.... ..........',:iI.:::,':,:IIL::'.................II',:':'........... 

ADMINISTRADORA 50. N 
TOTALES 

000RTES MORA COLOR PA0000 '160140 NOMROE 
'0:001 AlCOr - lOTO - INSTI1AIO OC DIESE 0120 FADIL250 10 $522.500 $ O $ 526.500 

P050040: SASENA - SENA lO $ SSI,00U SE $ S5I.00E 

A610T0LES $ 871506 80 8 877.SRC 

-, -------- ' :- -,-,.'' .- --- ...... .-. - .....UIRAC6(SDETGALAEAnOSTOS - ,,,-:' , - .... ... ............ .......' .............'..'::." ...........'oil..............'.0.0. ......... 

TATAS TEL COTIZANTE NOVE AOES : STAAAIOAO AOCAL PARAFISCOLE 

II100401ICA 
002111F5 

TIlO 
ZA 

SUBTIPO 
30 30 

SAANTIO 
RA 

TIPO TE 
LO 

O A 

U 

8688% 8 2 3 8 
- 

PENSIÓN SULCO ARP 

lEO 

CCF SENA 10SF ESAP MINEDO 

O 
O 

PSP 
VOLUN ARIOS INDICADOR 

TOTAL 
0 1 

U 
0 CO IZACI Ó CALOR TOTAL 

A OC 
CENTRO 

10e2.1 

TOTAL 
OP 00  

TOTAL TOTAL 
EA R EAPORTEAP 

TOTAL TOTAL 
RTEAP 

TOTAL 
RO C ZA 

EA ZARA 
A E 

Cc 0000 

005410 

00,110 IITEIRA ZA SA 00 200301- 
'ORUENIR 

45 
.250.501 

0201.100 $6 01 $ O $0 SAlmo $ 201.IO1EPS000. 
SULCO 
RODAl 

40 
l.2S0.001 

8757.100 53 $ TST.I0Ll42C 
OSITIOU 

COMPOFJI 

O EO U RO 5 

40 0 
I.OSA.RRT 

$ ET.5CO 
I.250.EIISOMPENS 

50CF24- 

NR 

$ SDAOC $ 25.20U 537,300 80 $0 

O _I. 
001001101 

.001D 
100000 

- 

1519.4 61500000 00 SO LS 100501- 
100UENIR 

UN 
1.256.60 

$101.100 $ $ 80 50 301RA $ 201.TT30PAOSZ-  
SALUO 
TOTAL 

29 9 
I.USR.06T 

$151.100 $0 $ 157.15013-25- 
POSITIVA 
SOMPAÑI 
ODE 

SA 

SA 1 
1256,061 

$0753010 
I.255.ES71OMPEUS 

CF2R- 

NR 

$ SDJSU$ 252DO $37.100 90 50 

.0 
101000:14 ,A1IViOA 

.1110001 

iLS1 

53100,040 1001 NO 5-14 
000PENSI 
OAES 

112 
2,SOD.00 

5400,000 $0 sd $0 90 Nomos $ 000,DOIt0500S- 
SANITAS 
SA. 

100 0 
2.SOU000 

$ SiLbO $ O $ 512.SOEIR-25- 
POSITIAA 
000PANI 

NEARRAS 
SA. 

115 0 
2,500,000 174,000 

500 
2.500.D01000MPENS 

tCF2R- 

RR 
00.000 

1510,.,  $75.600 SE OC 

o 
1010110001: 

SAPO1. 
-0040 

_SPIOU 03700000 ROO SO 0.10 200201- 
PROTECCI 
OS 

2 6111.110 $11,20 OC 63 $0 $0 Nomos $11.S0500PSOOS: 
NANITAS 
SA. 

2 9111.111 $13.000 90 $ 13,90010.23: 
OOSITIOA 
OOMPAÑI 
AME 

AA 

2 $ 171.51 $02 5  TI1.TiItCF2R. 
COMPENS 
SR 

53,500 52,500 $3.400 50 50 

oc bsr:so 

- 

401400 $0100000 140 140 ¿00030- 
OROTECCI 
ÓN 

115 6 
2.535.150 

$ 315000 OC 56 50 00 NLImD $ 3I3.4000PS305- 
SANITAS 
5.0. 

25 0 
2,S33.SS 

$ DRi.TOC 50 $2011001425- 
OOSITIOA 
SOMPAÑI 
ADE 
SEGUROS 

25 5 
2,SOS,SSL 

- 

150,500 
504 

2.330.DDCOMPENS 
tCF24- 

SR 

553.RDC$ 40_TOE 070.700 50 

- 

$0 

PÁGINA IDE 2 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

50/: SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

- - -- - OATOSGENBRALESDELAPORTANRB ----------- ---i--- - OATOSOEMERALZSDEIAPLAWDJA .: ............ 
LPO IECArVIAnCION OIT NÚMERO DE IEENTIPIC*CIUN AOTTSRAB2 

ES RO O
A

E RA
L 

flPOAI'ORTRNTL - Rl.EMPLEAOOR cLSSEflpOTrSNrE BUENOS 00200 COTIZANTES 
IRA EMPRESA PROZADA ACTIVIDAD ECONOD.IICA CRADNO 45 RIlAR 4blOR do RQRTBIIBEODI. 

P001511 LE PRESENTACIÓN: ASICO 
APARTAN TE rAAACI0005 PAGO UPOROES SALAD SELA E ICOR REFORMA TRIBUTARIA) 

NUMERO PLANILLA 7916777223 tIPA DE PLANILLA. E-EMPLEADOS 
E 0 000 MAC E O O O O CO IZAC U SALUD MES Rolo O 202 

CRO P000(OCBOII,15140) 20200014 NÚMERO AUTORIZACIÓN. SIOASTBRII 

- UQUIDAEIÓII DETALLADA APORTES . . 
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDASES SEGURIDAD SOCIAL PARA ISCALES 

5 'ISLIEFIAS - . CATIAIFCbSE 

A 

O 2 A 0 

PENSIÓN SALAD AAP 

IDE 

CEE SENA TESE ESAP MINEOA 

M 1 CO 
VALUNTARIOR -- NDICADOR 

TOTAL 
ADDIS INC COTIZACION 

VALOR 
ADRES 

TOTAL 
APORTE 

AOVO INC 
CENTRO 

TRABAJO 

IDEAL 
APORTE 

TOTAL RODAL 
APORTEAPORTEINPORTELNPORTEAPORTE 

000AL TOTMA TOTRA 

SASNINTEACA SOLIDARIZAD EMPLEAROS EMPLEADA ESPECIAL APORRE 

,RLLTLR, lELAS BAlLEnA TAS SO UDAROI. 
PORVENIR 

4 
2.500.004 

5400.000 $0 SL SE O BARRA $400.00LEPS000- 
SOMPESO 
AB 

SA E 
2.SOO.000 

$012.BOL SO! $312.SOAIB.23. 
PUNITIVA 
COMPAÑI 

A EA A ROS 
RA. 

RO S 
2.500.ORE lIAREN 

SR 
2.SOO.00100MPETAS 

ECFDO. 

AB 
TOR.00L 

V$SO.ROU$7S.000 SE BE 

.10 LOSAR ITRIAS SO.OVERO BAR EA USAROI. 
PORVENIR 

RA A 
2.SOR.000 

$400.OAA $0 DI! 

- 

SA SL RABIAR 6400.00TSPSDIT- 
EAMISANA 
5 

'IV 5 
2.SRo.000 

$312.500 SO $312.SASTO-43- 
POSITIAA 
COMPAÑI 

SEAA RDA 
SA 

50 5 
2.SRO.00E TIROL 

SIM 
2.SOO.000000MPENS 

DACFO4- 

NR 
IOO,OOE 

V$SO.ROC$TB.00 SR SO 

E S 
IVIIA O)I5 VIVIVOTB 

IRIS .11105V SiSAR CDII OUA 50 03 250301. 
PORVENIR 

SA 
1.DSN,RR 

$201.100 SO $2 SE SE SAnAR $201.T000NSEOT. 
RSOC. 
OTUT. SER 
EMPRESA 
SOL. ERA 

OB 
I.OTR.SBT 

5157,100 SL $ IST.TOCTB.03. 
POSITIVA 
COMPAÑI 
ARE 
SEGARON 

AS E 
TASADO 

$87.SOBSOI 
LDSD.SBTCOMPENS 

DACFDA. 

NR 

SSO.30C 125.2DA 557.600 $0 SE 

.0 
ISI9VAMTS 50RÍTIT 

[SEO 01510 llOROSA 100 SA 240001. 
PURVENIR 

54 $ 
1.050.501 

520R.000 SA SU SO AL AANA S2OPS4O2 
SALUD 
TOTAL 

5 
1.SRO.00A 

DIRD.SUE SI62.SA- 
RoSIrIVA 
COMPAÑI 

SEO LII 0 5 

RO $ 
1.300.000 

SSA.RB 
I.300,OOICOMPENR 

SOCFDO- 

SR 

SSD,NASOR.000SSD.000 50 SL 

'A EL ,o,LLS .100110 5130500 IVA AA 00 ZJTROT. 
PORVENIR 

¿A $ 
T.DSA.SST 

$201.100 $0 SL ST SS NATAM SSOT.TOIOPSORT. 
NAEVA 
EPA 

SA $ 
1.256567 

5 TST.10E DL $ TNT.lOE2T. 
PUNITIVA 
COMPAÑI 
TOE 
AEAUROR 

20 $ 
1.255.561 

567.50020 
T.256.ASTtAMPENS 

BACETA. 

SR 

SNR.ROE$25,MRA $47.000 $5 5fl 

LVI I0'ARI 11100. 111,1110 61.IEVAR4 110 AA 20 ¿014 
CRLPENSI 
DIJES 

20 9 
UNA.AST 

$201.100 $0 SL 59 SE 
:: 

ARlAR $O0I.IPSOR2- 
SALAD 
TOTAL 

20 $ 
T.2S0.AAT 

$ TST.TBR 60 $ TST.1OE23. 
poSlrloo 
COMPAÑI 

EAA ROS 
520 

20 ( 
LDSA.SRT 

SMT.2S 
I.DSR.SSTCOMPENS 

50CF24- 

AS 

SNO.NA 525.200$OT.CDC $ $0 

TOTAL $ 7.787.200 

PÁGINA OSES 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

50! SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

- - 8ATO$GE9ERALESDELAPORTA ....................- - . . .' . ' 1:: ., ,- - -- ........... 1 •.- .. •. DATO$GENeRALflD6LAPLANI''...' ............'.. . r'':.:i.''.,"i:.... Ci:....III..IC!ROo..P1..................:4...... ....:.':' .... 
tPO IVESTIEICVCLO0J UIT 

CIUDAV/PUIACIPIO. R000TAOISTRIOOCAPITAL 

O
RA

EA UR 
RIO EMPRESA PRIVADA 
UORI,LS 00 POESENTAIIIVN ÚNICO 
1I'AIOTUSTE EXONERADA PAGO APORRES SALAO. SETOS E ICOR REFORETA TRIOUTARJA) 

NUMERO DE IOENTIFICACION 9A1TTSISA 

DEPARTAMENTO BOSO SOCAP 

CLV EA E CORIZA E 
nATIVIDAD ECONOVICA Co,,OINOAIAO 00 ollaO 05,000. ITa OlIO ORIL 

NO 

NÚMERO PLANILLA 7918811774 TIPO DE PlANILLA: 
PERI00000TIZACIÓSOTROS VED (00,0,0 AÑO 2024 PCRI50000TIZACI505ALAD: MES 

ECRA GO( o) A ) 0 001 U O O IZACÓ 

marzo AÑO 
E.EMPLEADOD 

2024 

2 

- - .- . ... . 'I ,, - -- .- - . .....' TOTAL0PORTR$AA8S I..'..'' '''":1. .........'. ....' ' .1 ...:. 4 "......'.,,'PV.:oi'i....Cl'.O,.... 
UOMIUISTRA000A NO. COTIZNNTRS COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

COLIGO NAMORE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PARADO 

CR000I 240001. PROTECCION 1 1224.000 SL 80 SA $ 80 80 $ 224.000 $0 $ 224.00E 

230001 20050I'PORUENIR E 5760,800 DL $0 SO $ 60 50 6708,800 SE SF86.800 

2511 ¿5'14 COLPENSIANES 3 $320000 DL DL SL $ SO SO $ 326,000 SE $ SZR.OAO 

UTOTALES' $ 5.336.560 SO $ i.,os.sod 

.-
" -. - -. - -- - TOTALAPORTESASALUD - -- :'.' .......'. . ..,,,.............'.I,. '.i......'':':.'' .. 

P00100 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

NO 
COTIZANTES 

I5.AAPAC DAD POR LIC ENEA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LISOIOACIÓN MORA TOTALES 

AURORIZACIOS 
VALOR 

AUTORIZACIÓN 
ARLAR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PARADO 

EPSOIV CIV OUILSREIIICAIOS CE SERVICIOS DESALAD 1 55 $ C 3D $ IT5.000 $ A SL 50 $ 505,000 50 50 $ 175,00€ 

EPS001 fPSRUI.NUCVA CeS 2 5 - 50 SL 5200.000 $ E SA $ E $206.000 50 SE 5 200.000 

COSCO? ESSCO?.VSOC NIAI.S050VPRLTVSOL.ESS 1 SL SL SU laSTRO SO SL 50 900.700 SE S $80.700 

EPSVUN EPSVAS.SANITAS 5,5. 2 5 50 50 $ 005.SDL $0 SL SO SDDS.00 SA Sr $ 23S.00E 

400011 :PSAIT.FAMISAOIAR 1 SL SL SA 506.100 SL SL SO 506TO SC SC' $661011 

CPS002 E05002.SSLUD TOTAL 2 
S0  

50 DL $173.400 SE 50 50 6171,40 SE $ 7' $ 17T.40E 

'50,11 AEVAEPSCO 1 5 SE SL 501.000 50 SL $0 $61.000 SE 50 $81.300 
' S0660TOLES' . $ 1.644.400 SO $0, $ ,.044.4OC 

- - -TOTALAPORTESARIEDOOS PROFESIONALES 

AS MI 5 ISP RA 00 ISA INZAPACI000 10V SAL DO A PA 006 LIQUIDACIÓN RO IAL E 0 

CCLI:1,c, 1 NO MO O E 
NO. COTIZANTES COTIZACIÓN NUMERO AUTORIZACIÓN VALOR PASO A OTROS RIESGOS VALOR AP DAT E 5 MORA 00 NC O ENT O VALOR PARADO 

14.10 ¡IO.04.POVITIVA CSOPANA RE SEGUROS SA. SL SL $ sos.00d $ SOlaRE 8 561.80E 
$085.860 8561.660 

TOTALAPORTESA CAJA DEEOMP089ACIÓ,1 FAMILIAR - 
AIIDISISIRAOVIRA No. COTIZANTES 

70 (ALE 3 

LLOICA NOMBRO 
lo 5 001.00C $331.400 

AR (O TAL ES $331460 $ 300440 

- TOTALAPDRTDSAOTROS PARAFISCALES. 

AA lUIS IS 1 RA 00 RA 

COlIlLA) NOMBRE APORTEN MORA VALAR PARADO 

r414R1  ACRE. 11150. INSTITUTII DE OIRNESTAAFAZILAII $248.700 SE $240.700 

F1US 'ODENA.SERA ID $ 195(00 $ (BN.10L 
$ 404.400 6404.448 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES ' . . , . .. , . . . .. . 

00105 VOL COIIZASIE NOOE000ES - SE506IOAD SOCIAL PARAPISCALEO 

SALA 
LA 

¿0 

O 

O 

PENSIÓN - SALAD ARP ECF 

APORREOP057EoSPORTEoSPORR 

SENA 

DO AL 

IC8F 

TOT 

1 ESAP MINEDU 

O 
APORRE 

o' 

IZ 

APORTES 
O T 0103 TOT L 

A 

zo a 
O 

ODRES 
TOT 

APORTE 

A. 
E O 

TRABAJO 

o 
APORTE,0  O 7 I1ZO 

SUDNIRIENCIS NOIIOARI000 EMPLEADOR EIOP45000 CSPPCLOL 
APORTE 

'1 
11111001'.' 

.1,111 
'rOl). 

I'PIAI O 1.100)1 11) 50 lB 03110 
COLPENSI 
ONES 

IR $600.000 $111.000 $ L SL $ E SE SAIRA 5l11.0SSCO?. 
SSOC. 
MUT. SER 

SOL. ESS 

l05 093.304 $06.000 80 560.10010.03. 
OSITIVA 

COMPAÑI 
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