AlDEE F.rmadod,g;ta|ment

—— N— » 0118 SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
@@ﬁﬁh‘ﬂi\ UNIDAD EJECUTORA 01
por AIDEE VALLEJO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ZVALLEJO CUESTA
i Fecha: 2023.10.30

CUESTA 17:47:37 -05'00"
Nimero : 1792 - NN 1. S JE

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA AIDEEMALLEIGCUESTA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO GENERAL

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
Fortalecimiento de la Inspeccién, 0232020200883321 Servicios de
023011603450000007812 | Vigilancia y Control de Vivienda en ingenieria en proyectos de 1-100-F039 VA-Credito 470.627.869
Bogota construccion
Total 470.627.869
CDP :1347

Tipo y Nimero de Compromiso :14 CONTRATO DE OBRA - 1132

Objeto:

ADECUACION CONSTRUCTIVA DE LOS MEDIOS DE ACCESO FISICOS DE LAS PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA EN EL CONJUNTO
RESIDENCIAL VISTA DEL RIO Il LOCALIDAD DE USME

Beneficiario : 1001421235 NIT 900996621 EGSA INGENIEROS S A S

Modalidad de Seleccion :02 SELEC. ABREV. MENOR CUANTIA

Bogota D.C. OCTUBRE 30 DE 2023

Documento firmado por:AIDEE VALLEJO CUESTA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO GENERAL
Aprobo:  AVALLEJO 30.10.2023

Elabor6o: LMUNOZM 27.10.2023

Impresién:30.10.2023-17:48:12 AVALLEJO 5000561507 0002

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

1de1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



BOG QTIX 0118 SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
UNIDAD EJECUTORA 01 A ' T
: Firmado digitalment
AIDEE por AIDEE VALLEJO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ‘VALLEJO CUESTA
Fecha: 2023.12.29

(CUESTA  30350-0500

Numero : 2649

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA AIDEE VALLEJO CUESTA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO GENERAL

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
Fortalecimiento de la Inspeccién, 0232020200883321 Servicios de
023011603450000007812 | Vigilancia y Control de Vivienda en ingenieria en proyectos de 1-100-F039 VA-Creédito 54.824.070
Bogota construccion
Total 54.824.070
CDP :2561

Tipo y Numero de Compromiso :14 CONTRATO DE OBRA -1132

Objeto:

ADICION Y PRORROGA CONTRATO 1132-2023: ADECUACION CONSTRUCTIVA DE LOS MEDIOS DE ACCESO FiSICOS DE LAS PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA EN EL CONJUNTO RESIDENCIAL VISTA DEL RIO Il LOCALIDAD DE USME

Beneficiario : 1001421235 NIT 800996621 EGSA INGENIEROS S A S

Modalidad de Seleccién :02 SELEC. ABREV. MENOR CUANTIA

Bogota D.C. DICIEMBRE 29 DE 2023

Documento firmado por:AIDEE VALLEJO CUESTA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO GENERAL
Aprob6:  AVALLEJO 29.12.2023

Elabor6: LMUNOZM 29.12.2023

Impresion:29.12.2023-20:35:28 AVALLEJO 5000603737 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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5.A5

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

El Suscrito representante legal, certifica que la sociedad EGSA INGENIEROS SAS,
identificada con NIT. 900.996.621-2, ha cumplido con el pago de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de
todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Bogota D.C. alos (15) dias del mes de mayo del afio 2024

o S
T

wI\/llguel Eduar(;fo Gévmez Gonzalez
Representante Legal
C. C. No 1.015.404.291 de Bogota

Direccion oficina: Cra 70 # 65 A — 91 Local 7 Bogota
Tel: 7022226 — Celular: 302 208 39 53
Email: contacto@egsaingenieros.com — egsaingenieros@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

OPORTE DE PAG ENERAL o »
30RY EIFAGO:GENER Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILA. 7
NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900996621 || NOMERO PLANILLA: 7926253063  TIPO DE PLANILLA: E£-EMPLEADOS
EGSA INGENIEROS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES abnil ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024 |
DIRECCION: mwwm.www_mmm :M mwm_Mm w wm_wm,mwhgmzan BOGOTA- DISTRITO mwM«Nww DIAS DE MORA: 10 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS OE 200 COTIZANTES || Foor PAGO (aaaaimmidd): adosry  AUMERCWAITORIZACIRY el _
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingeniorfa civi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - OPERATIVA _
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl |
_a TOTAL APORTES A PENSION w
ADMINISTRADORA 5 1 APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
[ CODIGO NOMBRE bl COTIEARION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES VALOR PAGADO
230301 P30301-PORVENIR 5 51.265.40 3Q 50| S0 B $10.400] s 51.265.400] $1.295 20
230201 230201- PROTECCION 3 5 450.700 H S0 50 s 53,700 B 5 454,40
231001 231001-COLFONDOS T 5208, 30 50| 50 5 57700 50 209,70
2514 5-14 COLPENSIONES T 560.4 5Q 50 50Q 50 5600 50 400, $ 70.00
SUBTOTALES: I $2.013.500 5 16.400] $2.029.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. SNEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES | NUMERO “|% .NUMERQ VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizACION | VALOR . | siromizacion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 30 - [ B 50| 5200 50 S 1740 5 201 50)
EPS002 EPS002-5ALUD TOTAL 3 50 0 5q o 5 500] 50 510410 5 501 S0
EPS017 EPSO17-FAMISANAR 2 50 q 3 0] S1.7 50 $ 200,00 $1.70 0
EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T 50 G 5 [ 5501 50 552,00 550 q
EPS005 EPS005-SANITAS S A 2 50 0 5d Ll 5700 50 378, oow 570! o
EssC07 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 50 q 59 o 5500 50 552,000 5 501 0
SUBTOTALES: 5 503.500] $4.500] 50]
L 2 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ ADMINISTRADORA | — T INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
[ coDIGO [ NOMERE [ e b NUMERO AUTORIZACION | VALOR. [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION |__APORTES | MORA | DESCUENTO | VALCR PAGADO
=] [4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. I [ I 1 50 50 1 5o $837.700 5637.700; 56800 B 3 644500
SUBTOTALES: T 5837.700( 56.800] 50 5844500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : 2|
ADMINISTRADORA x iF = TOTALES
CODIGO | NOMBRE. | Mo CRTZANTES APORTES | MORA | VALOR PAGADO 1IL
GCF22 CCF22-COLSUBSIDIO | 11 5503500 54.10 350760
SUBTOTALES: 5503.500] 5310 5507.600]
LIGUIDACION DETALLADA APORTES : Z
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo]_<« PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP_MINEDU|
IDENTIFIC, TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE w g £z I3 glualoel o [ =z | 2lw|<| ¢ o o S o FSP APORIES NDICADOR| S &l CENTRO 3
o 212 = i =2|8 2 7
N P cion OTZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5|3 23 | 2 BRI 2 2)3/818|5| 8 B8]E| somn [3 wc Fon YOLUNTARIOS__T™TariFA | TOTAL | aoMiN [ e —" VALOR | o | AoMin (5] 18c o~ M TOL I S | oy TR T (T TOTAL
glsl=E & i SLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL < 2 TRABAJO & PORTEAPORTEAPORTE
£c [TOSTUERA PEFERD ST300000 70 0 230301~ |10 $ 433,334 $ 69.4« T T 50 SG  Noma 540334 ST S0 §17.4000144- 0[5 433.334) $30.20010 § 433.334CCF22-__ [ 17.4 S9 59 5o so
000125561 AT, ORVENIR BEGUROS coLsuss!
ICOLAS DE VIDA bio
COLPATRI
ASA.
o3 TOSCUERA PEFEND 57300000 790 B} 30301- 30 5| 5208000 3 50 5q 50 Norma E| 50 352000144 iy E SCCF22-_ |5 52,001 59 s9 sg  sa
EAMILO ORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 EGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBS!
NORES E VIDA pio
OLPATRI
SA. P
£c COSTA  PEPEND 57130000 10 St 0 0514 105433334 § 69.40 5q B 50 50 Normal 5433334 SO 5 17.40014-4- 0§ 433.334 $433.334CCF22- so so sq  sq
003584427 GAREIA icoLpeNsi EGUROS coLsuss!
NES E VIDA pio
COLPATRI
| ASA. |
FEC EIARANG PEFEND 57300000 0 E ® 230201~ 19 X | 5 5 50 Normal 3 104.000EPSO005- [15] § 650,00 5250 SO 526.00004-4- 755 650,000 $650,000CCF22- 50 50 sg 50
SRty ROTECCI ANITAS EGUROS coLsuss!
ON A E VIDA pio
OLPATRI
SA.
e iz D 51700000 A0 S 230301- [0 3| S 272.00 50 50 3 S0 Norma| 5272000EPS017- [0 S 56800 SO 568000143 PO E| 550 SCCF2Z- 5 0 sg  sq
1030555611 FRE0Y PORVENIR| | 1.700.000 1.700.000) EGUROS | | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COLSUBS!
E VIDA pio
l* OLPATRI
SA.
F5C 7100472 piAZ SOLER DEFEND 52000000 Ao §] 230301- B0 3| 5320.000 50 5q 50 g Norma S 58000 S0 580.00014-4- G0 350 SCCF22- 54 sg  sg  sg
HRIARDE: PORVENIR| | 2.000.000f | 2.000.000) EGUROS | | 2,000,000 133200 | 2.000.000COLSUBSI
E VIDA pio
OLPATRI
SA.
£c VA EFEND 57300000 FI0 E b 230201- 00| § 866667 § 136.7 50 50 50 50 Noma D0 5866667 5 34.701 50 $34700044- P05 866,667 $60.40000] 5866 667CCF22-_|$ 34.701 59 59 sd  sg
117457340POSSU ROTECCI EGUROS coLsuss!
ON E VIDA pio
OLPATRI
SA.

2024/05117 417 PM  USUARIO: SOI CC1015404291
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
FIEGIDENTIFICACION: NIE iNUMERG.DEIBENTIRICACION: 900996621 || NUMERO PLANILLA: 7926253063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EGSA INGENIEROS SAS 9 5 % £ ayo ANO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL m,w%m_onunmozwﬂm@n_oz oTROS VES ANO Nowm PERIODO GOTIZACION SALUD VES Pkl A
DIRECCION CRAT70#65A-91LOCAL 7 TELEFONO: 7022226 || FECHA PAGO (asaalmmidd): 2024/0517  NUMERO AUTORIZACION. 646275430
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - OPERATIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
_LIQUIDACION DETALLADA APORTES, ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofol _< PENSION SALUD ARP CoF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU|
[ Tro | suetieo | susmio [reo e | m &Elolg BlesleE B |6 (313 (85| € 3ot 5 FsP VOLNTARIDS _[NDICADOR TOTAL i _<>..ox TOTAL 5 CENTRO | yoraL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con [V OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIOIZ S| £ 2 | = | & [RKIZSE) 2| 2 1@ 8|S | 5| S 133 | £ | aown |g| 1Bc  forzack TARFA | (000 | ADMIN [ 1BC  [comizacionBL2R| T2 | ADMIN® [ 1BC DE | oorTeld ADMIN. | e POR TENPORTERPORTEAPORTE
m m L = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| 15 TRABAJO S|
T = ST300000 o B] B37001- _FO 5|5 208.000 50 B 50 B Normal S 208 000CIA Fo 5 5562000  $0 552000144 0 E $ 5050000 SCCF22- [$52000 50 S0 S0 SO
0414538 FABIO COLFOND | | 1.300.000 1.300.000 EGUROS | | 1.300,000 1.300.000COLSUBS!
ps E VIDA To
OLPATRI
SA I
e FiAvA_ PEFeis 57300000 Fi0 S B30301- B9 3 50 50 50 50 Normal S| 55200 SO $5200014-4- Fo E SCCr22-  |$52000 80 50 50 SO
jeo7e4ss  [ZSUIERDO PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 EGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBS!
uLio. £ VIDA io
OLPATRI ﬁ
SA
o EC D 57300000 Fid0 g] p30201-_F9) 5| S 208,000 50 50 50 50 Normal S §52.00 50 $5200014-4- B0 B SCCF22-_ |552000 50 s0 SO SO
9512666 ROTECCI| | 1.300.000 E 1.300.000 EGUROS | | 1.300.000 1.300.000C0LSUBS!
bN "t e £ VIDA pio
OLPATRI
SA.
kS SATERTINA PEFEND 51300000 F90 Bl 230301- [0 5| 5208000 50 50 50 S0 Norma S5 52000 S0 552000144 ) 3 SCCF22-  |$52000 0  s0 0  sO
p2sssses  poNeIS PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 BSEGUROS | | 1.300.000 1.300.000C0OLSUBS|
mm VIDA pio
OLPATRI
ASA

2024/0517 417 PM  USUARIO: SOI CC1015404291

$ 3.890.000]
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TIPO IDENTIFICACION: NIT

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

7921784605  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

1
900996621 || NUMERO PLANILLA:
NOMBRE © RAZON SOGIAL EGSAINGENIERDS 545 _ PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || ping DE MORA o
DIREGDION GRATO®EA-91LOCAL - 7022220 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024104/04  NUMERO AUTORIZACION: 555603408
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA Construccion de otras obras de ingenieria civi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - OPERATIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
J
f : TOTAL APORTES A PENSION. -
[ ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FsP MORA TOTALES
CODIGO NOVBRE No. COTIZANTES COTIZACION | E\PLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA COTIZAGION __| FSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
37001 231001-COLFONDOS 5 104.00 50 50 [} 0 s §104.000 54
230201 £30201- PROTECCION $624.000 50 50 q [ s $624.000, s
230301 30301-PORVENIR 515 50 50 T ] 5 §1.521.900 5
g5z 514 COLPENSIONES § 205.00 50 50 q ] 5 § 208.000 H
[SUBTOTALES: $2.477.900, 50
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA | INEAEACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIG! NOMBRE >cu%kmmm9 VALOR . »%%kmh%cz = VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION wamM COTIZAGION YAz APORTES _ WORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 o = oo s 9 50 0 § 159,500 G 0
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 Y 5 [ 350 0 §78.000 [
ESsco7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 0 7 0 54 0 552,000 0
[EPS010 [CIA SURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 0 5 [ 526,000 q q
PS005 EPS005-SANITAS SA. 2 0 5 ] 104,000 q
PS017 EPSO17-FANISANAR 3 q [ s G §200.00 9 $200.000
[SUBTOTALES: 1 §619.500 5 5619500
3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. z ]
ADMINISTRADORA | o coriniiiee INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO | NOMBRE |0 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION L APORTES | NMORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO —
= [14<-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A. | i =& 50 S0 1 5q 5 1.001.400, $1.007.400 §0 5Q § 1.001.400
SUBTOTALES: 1 51.001.400 50 50 $1.001.400
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Y ]
ADMINISTRADORA o ol | TOTALES ]
CODIGO I NOMBRE i b 1 No; COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO ]
ccF22 [CCF22-COLSUESIDIO 1 13 619500 50 $612.500
SUBTOTALES: 5 619.500 50 s 2?&
Z LIQUIDACION DETALLADA APORTES : =
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo_< PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
TP0 | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE 2oize o= |ululelalel e [ = | 2] 2 <l o lalsle 5| FSP AORTES, INDICADOR 5 5 CENTRO 0
Ne 3 i Z|Zlo5|2|2lg=es8 2|23 |8 HESEEIH ol = VOLUNTARIOS TOTAL S VALOR| TOTAL S TOTAL |of  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| m m £z EEEEE 8 mw 1BC , . o mwwm_ow_wr APORTE | ADMIN m IBC  [COTIZACION| ;2| nborTe | ADMIN m 1Bc | DE lapoRreZ ADMIN e PORTEAPORTEAPORTERPORTE
BT TOSGUERA PEFEND ST300.000 IO 70 S §208.000 T 50 50 SO Norma| S 208.000EPS037- B § 552000 SO 552000144~ E §90.5005 SCCF22-  [§52000 5 s9 59 S
10 e 1.300.00¢ UEVA 1.300.00¢ EGUROS | | 1.300.001 1.300.000COLSUBSI
ICOLAS PS £ VIDA pIo
OLPATRI
SA
EEc FGSOUERA PEFERD 7300000 FIC S S §208.00 50 54 5 SO Normal S 208.000EPS005- [0 $52000 SO §5200074%- E 590,506 SCCF22-  [552000  § 59§ 5
PN, 1.300.000 ANITAS | | 1.300.001 |SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
poRzS A £ VIDA pio
OLPATRI
| ASA
FEc FCOSTA — PEPERD 7300009 IO S § §208.00 5 5 B SO Norma| S 205.000=PS002- 30 5 S0 S§52000144- [0 5 $80.50030 SCCF22- |5 52.00 30 S 5 3
003594427 SARCIA 1.300.000 ALUD 1.300.00¢ SEGUROS | | 1.300.00: 1.300.000COLSUBS!
P OTAL £ VIDA pio
OLPATRI
SA
EEC EARANG PEPEND $T300000 FUO S §208.000 B 50 B S0 Normal| S 208.000EPS005- 30 5 S0 552000142- 0 El $12.6003 SCCF2z- |552000 50 50§ B
panCEn 1.300.00 ANITAS | | 1.300.001 EGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
A £ VIDA plo
OLPATRI
SA
kT Pz 57700000 FUO 5§ 272,001 50 5 B 50 Noma S 566,00 S0 S66.00014%- &0 E £ SCCF22- |5 6B.00 S0 so 5o s
t030555a11[EERY 1.700.000 1.700.000 |SEGUROS | | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COLSUBSI
DE VIDA Do
OLPATRI
SA.
EFEC ERISTANCH DEFEND 7300000 P Si (3 $650.000 5 104.000 5 5 $q $¢  Nomma [E S0 525.00014%- 75/ 5 650.000 $45.30015 § 650,000CCF22- |5 26.00¢ S0 50 s0 s
B israticst EGUROS OLSUBSI
D SAVUEL E VIDA pio
ESNIDER OLPATRI
SA.
TC 11002 SOLER PEFEND 52000000 70 S § 320,00 g 50 50 50 Normal B 5 S0 580.000144- 0 El ES SCCF22- |5 60.00 50 s H 50
FRUARDO 2.000.000 2.000.000 EGUROS | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COLSUBSI
R E VIDA plo
OLPATRI
SA.

2024/04/04 4:29 PM USUARIO: SOI CC1015404291
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/04/044:29 PM  USUARIO: SOI CC1015404291

uﬁ,o;%mz%%%ﬂﬂn.? NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: — mmz_mw%mmmm NUMERO PLANILLA: 7921784605  TIPO DE PLANILLA: E£-EMPLEADOS
: PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bill ANO 2024
CIUDADI/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || ias DE MORA: v o
DIRECCION: CRAT0 #6054 91 LOGAL 7 “TELEFONO: 7022226 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2024104/04  NUMERO AUTORIZACION: 555603408
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES {eBapiman/ o 4
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - OPERATIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
olol. < PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF_| ESAP IMINEDU
2|81«
HElE = APORTES =] 1] ol
o IDENTIFIC po | susTipo | sawario [TIooe|B12| 22| o | lululzlelzl 5 | 5 |23 wls| ¢ l&5]e of FSP VOLUNTAR INDICADOR| 5 S| CENTRO |
P s bEsgiet R e I R EI LI EL L Y - o S ounnacos POSERT rorm | aoun (3 o conzoon el T | aoun 3 o | T LIl 0 | o |0k T ot o o
glx|=2 B SUBSISTENCIASOL EADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
e CARRENG DEPEID $T300.00 o H] 0 230301- _|2| 586,667 5 13,901 30 34 5 S Normal §13.900EPS002- |2| §586.667] 5 3.50 SO 53500164 Z| 586667 $6.1002) §86.067CCF22-_ | §3.50 54 s 5 5
(1116842038 {UERTAS, | PORVENIR| ALUD EGUROS oLsugs!
: OTAL E VIDA 10
WQG».E_ _
ASA
[ BI7A — perero $T300000 FIO 5] 230201~ 0] S 208.001 54 5 B SU Normal S 208.00CEPS002- o) S0 552000164- [0 E 590.5003 SCCF22-_|552.00 9 S 5 s
f111raa7240POSS ROTECCI| | 1.300.000 ALUD 1.300.00¢ 'SEGUROS| | 1.200.00q 1.300.000COLSUBSI
N OTAL E VIDA oo
OLPATRI
SA.
o tC 57300000 FI70 ST (6 31001- (15 5 650,000 $04.00 3 5 3 S | STOIBOER 755 650,00 S0 526.000144- |15 5 650,000 $45.300(1¢] S 650,000CCF22- |5 26.00 5 sg sg s
19414538  FABIO OLFOND URAMER| EGUROS coLsuas!
S IcANA DE E VIDA 10
ERVICIO [COLPATRI
DE ASA.
(E ENAYA  DEPENG 7300000 PO H] 230301~ [0 S5 208.001 H 54 H H Normal 5 208.000EPS002- |3 E SO 552000144 0] 5 $90.5003 SCCF2z-_|552.000 8 505 B
peo794ss  ZOUIEROD ORVENIR| | 1.300.009 ALUD 1.300.000 EGUROS| | 1.300.00(] 1.300.000COLSUBSI
U0, OTAL E VIDA 10
OLPATRI
ASA
iz gc CORIGUEZ PEFEND 7300000 FUO 230201-__150) E 50 3q 5 50 Norma 3 E S04 S52000144- 0 El $50.5000 SCCF2z-|s52000 SO 5 H 50
jost2ses RAMIREZ ROTECCI| | 1.300.009 1.300.00¢ |SEGUROS| | 1.300.000 1.300.006COLSUBSI
ON E VIDA DIO
Wo:uﬁx_
ASA.
(K ATERNINA PEFEND $7300009 PO 230301~ 30| E H sa_ 54 Norma g E S0 Ss5z000044- P9 E| $90.501 SCCr22- |5 52,001 50 50 50 S
p2s5sses  POMINGUE ORVENIR| | 1.300.000 \ 1.300.000 EGUROS | | 1.300.00 1.300.000COLSUBSI
E 4 E VIDA 0
[COLPATRI ﬂ
ASA
‘, ‘ OTAL 4.718.300
$ 4.718.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA

u:oumm_sz%m\_Wwﬂwﬂn_»r NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: CGSA INGENE e8] || NUMERO PLANILLA: 7918160684  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
E = P N Wi R 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || PErIoD0 COTIZACION OTROS &S D 0 merze 2
DIRECCION: CRAT0#65A-91LOCALT TELEFONO: 7022226 ¥ " 7 NUMERO AUTORIZACION: 710:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FECr* PAGO (aassimmiad) 2eaae  NOMERD 0002
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICES (REFORMA TRIBUTARIA] si
&= i % B TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. 1 MORA | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE No:SOTIEATER GOTIZARION IL EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP ] APORTES MORA VALOR PAGADO IL
Az 1514 COLPENSIONES 5 44430 5 50 50 50, 50 50 5 §442.30
36301 P30301-PORVENIR 1z $2.110.500, 50 5Q 50 50 S0, 50 | $2.110.500
30201- PROTECCION 5 $ 568.600 B 50 §Q S0 S0 S0 50 S 568.600
31001 P31001-COLFONDOS 1 5201.100 50 5q S0 50 50 50, s $201.100,
SUBTOTALES: | 50 S 3.324.500,
( TOTAL APORTES A SALUD| 2|
\CAPACIDAD POR
7 ADMINISTRADORA i ENFERIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES| NUMERO NOMERO™ [ VALOR — VALOR .
NOMBRE AUTORZAGION | VALOR... t| A\ ToRmacion [ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZAGION ADRES APORTES _ DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS Z . - > 50 5q 50 s 5 50
[CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 P Ll 50 )
C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Z 3 0 [l 0 50 [
EPS037-NUEVA EPS ;] q q 9 5q )
0 q S 0 § 55.500
EPS017-FAMISANAR [l ) 5q [ q i
EPSC33-CAPITAL SALUD EPSS 5 50 50 5q q s q
EPS002-SALUD TOTAL 5 B 5q 5 190.700, 5 5q ) 5q [
1 s0 9
( < 5 7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA  E—— — INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR. T LIQUIDACION T TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | - NUMERQ AUTORIZACION | VALOR - _.IPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | DESCUENTO | VALOR PAGADO
=3 [14<4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. | 23 1 I z 550 . S0 | sq §1.439.700 §1.433.700 S0 sq § 1.439.700
SUBTOTALES: I $1.439.700 50 50 $1.438.700,
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T ]
ADMINISTRADORA | I TOTALES |
CODIGO T NOMBRE ] No-COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO |
[CCF22 ICCF22-COLSUBSIDIO T 23 sq $831.300
SUBTOTALES: S0 5831300,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES B
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIEPE PENSION - SALUD ARP’ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE W —W._ W M o585l W slElz|Z2|lw|s m W m a m_ b <O)rﬂwﬂﬂmxw0m INDICADOR TOTAL qu VALOR| TOTA! m* 1BC TOTAL | TOTAL | TOT/ TOT/ B L
° 212|65|2|E|gRleikcl g |8 |2 |82 & , E: E S| A L . (o] AL | TOTAL | TOTAL | TOTA!
co OTIZANTECOTIZANTE) BASICO! |SALARIDIBIZ | o8 | = [= (FIRFRIFe 2 2= & [i8 g 138 ADMIN |3 1BC  fcomzacio i TARIFA | MR | ADMIN (5| tec  [comizacion ALOR| TOTAL | aomin g e AomN: | T otk TOTAL |
gl5|Ee m* L £ADO| ESPECIAL H = TRABAJO
EC TGSGUERA PEPEND $7.300.000 FIO S P30301- 9| 5 5208.000, 5q B S0 Norma B E 50 552000144~ 0 E] SCCF22- |5 52.00¢ 50 50 S0 S0
561 AR PORVENIR | 1.300.000 1.300.00¢ EGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBS!
ICOLAS E VIDA pIo
OLPATRI
! SA.
&G TOSIUERA PEPEND $7.300.000 TG Bl 230301- 0 §§206.000 H 50 50 3 Normal e S0 552000144~ [0 E] SCCF2z- |5 52.00¢ S0 50 50 50
PORVENIR! | 1.300.000 |SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COLSUBS!
NDRES E VIDA pIO
CLPATRI
| SA.
o T3 DACONE  PEPED 57300000 FO E 5 30201~ 15 5 650,000 § 104.000 50 5 50 5 Normal i S0 526.000144- [75{ S 650.00 5 26.00 S0 50 50 50
7 ROTECCI
PANIEL PN
e EASTARS —perern $7300.000 IO 5 75 230301~ |15 5 650,000 § 104.000 B 59 50 3 Norma [T5[ S 650.00¢ $26.00 50 $650.00 $650.0000CF22-_|$ 26.001 5 50§ 50
BaLGADO ORVENI coLsuss!
EemLo DIO
SA.
FEC RCOSTA  PEPEND F7300000 FUO S 514 [0 S5 208,001 50 5 50 50 Normal g S 55200 50 S52000044- B0 E] SCCF2z- |5 52,001 5 50 S 5
pancy OLPENSI | | 1.300.00¢ 1.300.000 EGUROS | | 1.300.000 1.300.000C0LSUBS|
NES E VIDA plo
OLPATRI
SA
£ SFITR  PEPEND $2.000,000 FUO S 5 =G S § 160,001 s s 5 50 Normal iE S 540.00 S0 540.000144- E ] SCCF22- |5 40.00( S0 sg  so s
1010047657 MOKTIEL OLPENSI| | 1.000.000 1.000.00 EGUROS | | 1.000.00( 1.000.000COLSUBS!
NES E VIDA pio
OLPATRI
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolembia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900996621 7 NUMERO PLANILLA: 7918160684  TIPO DE PLANILLA: E£.EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EGSA INGENIEROS SAS || pERioDO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENT! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRAT0#65A-91LOCALT TELEFONO: 7022226 : i T 1 7103320002
TIPO APORTANT 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 7 FECHARAGD (pens/mmidd) REHIE  HOREECACTORERCION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ngenis .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 7
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIE P PENSION SALUD ARP T CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
Jo [OERTHC susreo | suamo |eooe 5121 2 Elolgls HEARAEE 12 45|t 2 feP vOLihTARDS NDICADOR 1oy g VALOR| TOTAL g CGENTRO | roTar m 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CloN NTE BASICO [sALARIO|Z|Z| 22| 2 | & B S| 2|%|2|8 3| 3 |53 % ADMIN |5 18C  [coTizACION TARIFA ADMIN |5 1BC |COTIZACION ADMIN |g| 1BC DE 2 ADMIN
glE|82 & = £ADOR| EMPLEADO| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE B rRaBAJ0 (*PORTEIS APORTEAPORTEAPORTEIAPORTEAPORTE|
Tec JARANG DEFEHD 57300000 0 ERE3 730201- (2| 586.667] 56 54 5 59 Normal 2| 5 66.667] 501 50 53500184 2| 58667 $70002| 586.667CCF22- | §3.50 5 5 59 s5q
EABDoA ROTECCI EGUROS coLsussi
N E VIDA 10
OLPATRI ﬂ
SA.
FEC TOREZ  PEFEND ST300000 FI0 ST (0701 30301~ (1] 543339 H 50 3 s Normal | 54333 57801 SO 5 1.600144- 7| §43.334 $1.1001| S43.00CCF22- | §1.80 B B 5 B
1024503637 )(ERCADD. ORVENIR| EGUROS ‘coLsuss!
DE VIDA pio
coLpaTRI
; __ASA
5 Pz 7700004 FI0 S 230301~ 3 3272001 B B 5 5S¢ Norma [ E| SO SeB000ieL [ E B SCCF22- |5 66.001 59 sg s 5
1030855611 REDY PORVENIR| | 1.700.000 1.700.000 EGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COLSUBSI
E VIDA Dio
OLPATRI
SA.
T EC CRISTANCH PEFEND. 5730000 A0 g] 230301~ 35 208,001 5q 5 5 5 Normal S 208.000EPS037- [3 5 55200 59 sszodia- E 80,5000 SCCF22- |3 52.001 50 sq  sq  sQ
B ORVENIR| | 1.300.004 UEVA 1.300.000 [SEGUROS| | 1.300.000) 1.300.000COLSUBSI
b SaluEL PS mm VIDA DIo
ESniDER OLPATRI
SA
T kc EASTILA  DEPEND 7300000 790 B] 3 30301- |5 5216.66 5q 54 5 SO Normal §34.700ESSC07- |5 s870q 54 S m.aﬁi. 5[5 216,657 $75.100 5] S 216.667CCF22- | § 8.70! g g ECE
[fodee241az)uBLlS ORVENIR \SOC. EGUROS coLsuss!
UT. SER E VIDA oio
MPRESA Wo:uz.m_ _
: OL. ESS SA.
2 EC RIS PEFEND 57300000 70 B 3 574 5[ 52165667 534.700 35 4§ 5 Normal §34.700EPSO17- |5 5216667 58.700 SO 56.700144- 5[ 5216.667 $75.1005] 5 216.667CCF22- | 5 8.70 50 509 S H
1043937193 CONZALE: OLPENSI g AMISANA SEGUROS coLsussi
B ONES 4 DE viDA bio
w ﬂ coLPaTRI
ASA
13 [FC T700£22PIAZ SOLER DEPERD $2000.004 FHO Bl 30301- 3 S 532000 59 54 50 Tlorma| S 320.00CEPS017- 3 § 580000 50 580.000144- 0 E E SCCF22- |5 60,001 H 50 50 s9
[FDUARDO ORVENIR| | 2.000.000 4 2 AMISANA| | 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.00 139.20( 000.000COLSUBS!
DE VIDA DIO
OLPATRI
ASA
Tec ERRENG PEFEND 57300000 FI0 S 230301- 30 5 208,00 5 5q 5 SO Norma| S 208.000EPS002- S 552000 50 5520001 30 § 580,50 SCCr22- (552000 5 5 s 59
1116642038 muﬂmﬂmc ORVENIR| | 1.300.000 ALUD 1.300.00¢ SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
= OTAL E VIDA pio
wo:::x_
ASA, _|
e BIvA — pepeid $7300000 F10 St 30201-_ 09 3 208.001 5 3 3 ST Normal 5 208.000EPS002- 0 § 552000 SO 552000144 [0 E| $50.50030 SCCF22- 1562000 50 S 5 5
1117497340P0%Y PrOTECCH| | 1.300.00q ALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.004 1.300.000COLSUBSI
ON OTAL E VIDA 10
Worvz.x_ ﬁ
ASA.
5 £C [ASRERA DEPEND 57300000 7O s 63 230201~ |5 5 39 54 50 Norma PS002- |5| 5 216.667 58701 50 s8.700144- 5| 5216.66 §$15.1005| 5 216.667CCF22- | 56.70 H 5 5 5
1801625 [\OUA PROTECC]| ALUD EGUROS Amo_.mcmm_
ElbEUNO N OTAL E VIDA 10
COLPATRI
_ __ASA 7
PEFEND ST300600 PO H] w 251a 3|5 730,000 3 20.80¢ 59 54 3 SO Norma| $20.800EPS017- |3] S 130.00¢ 50 55200144 3|5 130.00 $5.1003 5 130.000CCF22-__| 35.20 5 5 5 g
e OLPENSI AMISANA SEGUROS OLSUBSI
w NES DE VIDA 10
| OLPATRI A
1 ASA,
T8 [°C 5569082 POLCCHE PEPEND 57300609 P00 s W o574 3]5130.000 52080 50 H 3 5q  Normal §20.800CIA 3|5 130,000 SQ 55200144~ 3|5 130,000 $9.1003] 5 130.000CCF22- | 55208 59 59 S g
o (COLPENSI [SURAMERI EGUROS OLSUBSI
Muzmm (CANA DE DE VIDA 10
SERVICIO COLPATRI
SDE AsA
RS FNAYA  pEPEND 57300000 FUO 3 730301~ 0| 5 208,00 5 B! B SO Normal 5 208.000EPS00Z- [0 3 55200 S0 552000044- [0 E $20.501 SCCFaz- g H g
8079456 ORVENIR| | 1.300.000 ALUD 1.300.000 'SEGUROS| | 1.300.000] 1.300.000COLSUBSI
OTAL DE VIDA Dio
COLPATRI
ASA
2 £C EFEND 7300000 A0 ST &) @31001- 29| g $201.70 5 30 5q H Normal 5 201.100EPS017- 28 550,301 50 550300144 9 El $67.50029 SCCF22- SO S 50
8110778 ﬁo_.mow‘o 1.256.667| AMISANA| | 1.256.667] |SEGUROS | | 1.256.667) 1.256.867COL 1
os R DE VIDA pio
[coLPATRI 7
ASA.
2T EC EFED $7300009 PO Bl 230201-_ [ S 3 208,001 50 50 3 SO Normal S 208.000EPS017- [ 3 55200 SQ 552000044 [0 E| 590,50 SCeF2z- 5 5 59
9612885 PAMIREZ mxoﬂmon_ 1,300,000 AMISANA| | 1.300.00¢ SEGUROS| | 1.300.00¢ 1.300.000COLSUBS!
N DE VIDA 10
ﬁ COLPATRI
hsa
7 EC TR EPEND 300,000 FIIO i 230301- |18 5 59 H ST Normal 5124.800EPSC33- |18 5 780,00 531201 SO 531200144~ 78 5 780.00¢] $54.30018 5 780.000CCF22- |5 31.20 59 59 sgq s
poterers MOLALO ORVENIR APITAL EGUROS oLsUBs|
EoiLson ALUD £ VIDA ﬁ_o
W_umm OLPATRI
SA.
2024103106 10:41 USUARIO: SOI CC1015404291 PAGINA 2 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:

900996821 || NUMERO PLANILLA

7918160684  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/03/06 10:41 USUARIO: SOI CC1015404291

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: EGSA INGENIEROS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES feorero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | hixs b= MORA: 0
DIRECCION: CRATO#65A-91LOCALT  TELEFONO: 7022226 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202410306  NUMERO AUTORIZACION: 7103320002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civi
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APDORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: st
I
? LIQUIDACION DETALLADA APORTES %
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T o9l < PENSION SALUD CCF SENA | _ICBF_| ESAP |MINEDU|
- IDENTIFIC 110 | sustieo | sauario |1ipo oe |5 z mhmﬂ © slzlZ2lwl=s] @ l2glsle T FsP <o»ﬂowww%om INDICADOR ooy VALOR| TOTA CENTRO | 17 3 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTA
NTE ZiZic3| 2 213|8je|2| 5 (g8¢e e LU 2 Al L Lol L L L L | ToTAL
CIoN OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| 15| £ 2 213 |8 |5 |38 ADMIN g 1BC  COTZACIO TARIFA | ol | ADMIN IBC  [COTIZACION| 552 d| oo | ADMIN DE  APORTELS BOMIN: L el e e P R TR AP ORTEAPORTE]
BlE|=F 5 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD| EMPLEADOR  ENPLEADO | ESPECIAL TRABAJ
B EC ATERNIN, DEPERD $7.300000 FHO T 230301- 30| S §208.000 B 5 5 5 Norma| S 208.000558C07- [0 S 552000 SO 552000044 $50.500%) SCCF22-_ |5 5200 §0 50 50  §0
ool s PORVENIR | 1.300.00¢ SOC. ‘ 1.300.001 [SEGUROS 1.300.000COLSUBSI
. MUT. SER DE VIDA blo
MPRESA _ OLPATRI |
OL. ESS SA.
; ; TOTAL _ $ 6.426.800
% . . . i
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