CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

ENTIDAD CONTRATANTE

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

FECHA DE ELABORACION

3/07/2024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No: CIN-456-2023 CONTRATISTA: CONSORCIO INTER 1
OBJETO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL SOCIAL Y JURIDICA, DEL CONTRATO QUE RESULTE DEL PROCESO LICITATORIO CUYO OBJETO ES
PERIODO DE
“CONTRATAR LAS OBRAS REQUERIDAS PARA LA OPTIMIZACION, MEJORAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PROVENIENTES DE LA COTIZACION APORTES MAYO
LOCALIDAD DE SUMAPAZ, BOGOTA D.C". TOTAL DIAS APORTADOS
) INGRESO Indice Base 1. SEGURIDAD SOCIAL TOTAL 3. PLANILLA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO Vr. HIM DEDICACION MES | =i m Cotizacié NUMERO Y 4. APORTANTE
(1LB.C.) ARL EPS PENSION OPERADOR
DIRECTOR DE 77365845
1 GABRIEL ANTONIO DUARTE DIAZ 19.398.295 T 40% 1,300,000.00 [$ 9050000 |$  162,500.00 | - |s  25300000| (MIPLANILLA INDEPENDIENTE (RIESGO 5)
COMPENSAR)
RESIDENTE DE (M:?f:ﬁﬁiA DEPENDIENTE
2 LUIS GABRIEL DUARTE VILLAMIL 1.022.413.672 100% 1,300,000.00 | $  90,500.00 | $ 162,500.00 | $ 208,000.00 | $ 461,000.00 PAGA GABRIEL DUARTE
INTERVENTORIA MASIVA Es6o )
COMPENSAR)
DE ACUERDO A LA PROPUESTA ECONOMICA DEL
CONSORCIO INTER 1 - EL PROFESIONAL HIDRAULICO
ERA SOLO POR UN (1) MES.
3 LUIS ALFONSO CAGUA OSPINO 73.004.927 pviey e 40% - s - s - s - s ERA SOLO POR UN (1) MES
SE PRESENTO PLANILLA EN DICIEMBRE 2023, ENERO
FEBRERO, MARZO DEL 2024
DE ACUERDO A LA PROPUESTA ECONOMICA DEL
ESPECIALISTA , CONSORCIO INTER 1 - EL PROFESIONAL ESTRUCTURAL,
4 HERNAN PLAZAS SOLER ESTRUCTURAL 40% - s - |® ) k ERA SOLO POR UN (1) MES - LA PLANILLA SE
PRESENTO EN EL MES DE FEBRERO DE 2024.
ARLAS255843 | »INDEPENDIENTE SALUD Y PENSION (IBC $1.805.600)
PROFESIONAL , ( >DEPENDIENTE ARL
5 INDELMAN STHIVER PEREZ MAHECHA 1.013.598.163 AMBIENTAL 50% 1,805,600.00 | $ 111,400.00 | $ 225,700.00 | $ 288,900.00 | $ 626,000.00 10;;’3?3\341 PAGA GABRIEL DUARTE
(PAGOS SIMPLE) (RIESGO5)
i 9467615247
6 BAIRO GUARARITA FIGUEROA 7.687.541 PROFESIONAL SST 50% 1,600,000.00 [ $ 11140000 |$  200,000.00|$  256,00000 |$ 56740000 | (APORTES EN INDEPENDIENTE
LINEA)
PROFESIONAL (M:?I:‘:SFL?.A DEPENDIENTE
7 DIANA CAROLINA GUASCA 52.876.088 SOCIAL 50% 1,300,000.00 | $  90,500.00 | $ 52,000.00 | $ 208,000.00 | $ 350,500.00 MASIVA PAGA CARING SAS
COMPENSAR) (RIESGO 5)
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES - $ 494,300.00 | $ 802,700.00 | $ 960,900.00 | $ 2,257,900.00
NOTA 1: LA COLUMNA INGRESO MENSUAL CORRESPONDE AL VALOR NETO MENSUAL OFERTADO EN LA PROPUESTA ECONOMICA Y DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE DEDICACION MENSUAL
NOTA: EL RESIDENTE DE INTERVENTORIA PRESENTA PAGO SOBRE UN SALARIO MINIMO POR CORRESPONDER A UN PERIODO DE PRORROGA NO PAGO.
Firma . Firma
Nombre: JULIAN DUARFEVTLCAMIL Nombre: LUISA FERNANDA LOZANO GRACIA
R.L. CONSORCIO INTER 1 APOYO A LA SUPERVISION
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19398295 GABRIEL ANTONIO DUARTE DIaz | CRA72L No.35-06 6052804 | gabrielduartediaz@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 26/06/2024 77365845 $253.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 253.000 253.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19398295 GABRIEL ANTONIO DUARTE DIAZ | CRA 72;’]‘;' 35-06 6052804 | gabrielduartediaz@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 2610612024 77365845 $253.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19398295 DUARTE DIAZ GABRIEL ANTONIO 57| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 19398295-3 gabriel antonio duarte diaz CRAT2L No. 35-06 6798841 gabrielduartediaz@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 2024-05 E 26/06/2024 77369355 $1.853.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 164.000 0 0 0 0 0 0 164.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 864.000 0 0 0 0 0 0 864.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 305.800 305.800 0 0 305.800 3.058 305.800 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 208.000 0 0 208.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 268.000 268.000
Pension 2 1.072.000 1.072.000
Riesgos Laborales 1 305.800 305.800
CCF 1 208.000 208.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.853.800 1.853.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 19398295-3 gabriel antonio duarte diaz CRAT2L No. 35-06 6798841 gabrielduartediaz@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 2024-05 E 26/06/2024 77369355 $1.853.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |5|5|8 & solidaridad | Subsistencia F
8 o S
1 [ cc| 1022413672 DUARTE VILLAMIL LUIS GABRIEL 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1.300.000 | 5 | 90500 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1074558234 | RODRIGUEZ ROBAYO MANUEL FERNANDO [ 1 | 0 s 230301 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 EPS037 | 2.800.000 | 112.000 | 14-11 | 2.800.000 [ 5 | 194.900 | ccr24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
3 | cc | 1075240667 MARTINEZ DIAZ IVAN MAURICIO 1]o s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1.300.000 | 2 | 13.600 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 30206497 AVILA ULLOA EDILSEN 10 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS037 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1.300.000 | 1 6.800 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-03, 11:25:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064033841

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 02/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IDELMAN STHIVER PEREZ MAHECHA

Documento CC1013598163 Direcci6n CARRERA 35A 72 D 53 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115465659

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1013598163 | \P-LMAN STHIVER PEREZ 03 00 X 0[30[30| 0 [30|(230301) PORVENIR $1.805.600|  $288.900|(EPS005) EPS SANITAS $1.805.600| $225.700 0,000 $0 $0|(CCF21) CAFAM $1.805.600|  $10.900 50 s0 $0 $0 $525.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.805.600 $ 1.805.600 $0 $ 1.805.600 $288.900 $ 225.700 $0 $10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525.500 $0 $ 525.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7687541 GUANARITA FIGUEROA BAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 109 No. 19-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6294150 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 683869648 9467615247 | 2024/06/13 2024/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $567,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $111,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0
1 |cc |7687541 |GUANARITA BAIRO |25-14 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,600,000 $111,400( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/05 09:09 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7687541 GUARNARITA FIGUEROA BAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 109 No. 19-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6294150 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 683869648 9467615247 | 2024/06/13 2024/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $567,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 S0 S0 $111,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $111,400 $0 $0 $111,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $567,400 $0 $0 $567,400

Pagina 2 de 2 2024/06/05 09:09 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860600240-6 CARING SAS BIC CR72L3506 SUR | 3108833531 caring_ltda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | INTERVENTORIA | cODIGO001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 17/06/2024 77944409 $3.697.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 93.000 0 0 0 4 300 0 93.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 236.000 0 0 0 4 800 0 236.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 4 200 0 52.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 95.200 0 0 0 4 400 0 95.600 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 752.600 0 0 0 0 4 2.400 0 755.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.152.000 0 0 0 0 4 3.700 0 1.155.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 828.600 828.600 4 2.700 831.300 8.286 831.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 476.200 4 1.600 477.800 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 476.200 477.900
Pension 2 1.904.600 1.910.700
Riesgos Laborales 1 828.600 831.300
CCF 1 476.200 477.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.685.600 3.697.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&9 : :
oa. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 860600240-6 CARING SAS BIC CR72L3506 SUR | 3108833531 caring_ltda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | INTERVENTORIA | copicooo1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024-05 E 17/06/2024 77944409 $3.697.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs'izacd"’:"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia alor H
§ 8 8
1 cc 1077971745 TORO LOPEZ YEISON CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
2 cc 1098826402 RUEDA PINZON ANGELA MANUELA 1|0 S 230201 | 2.323.913 371.900 0 0 0 0 EPS002 2.323.913 93.000 14-23 2.323.913 5 161.800 CCF24 | 2.323.913 93.000 0 0 0 0
3 cc 9732710 ENCISO PEREZ HAROLD YOVANY 1|0 S 230201 | 2.378.913 380.700 0 0 0 0 EPS010 2.378.913 95.200 14-23 2.378.913 5 165.600 CCF24 | 2.378.913 95.200 0 0 0 0
4 cc 79823485 LEON PULIDO YIMMY ANDREY 10 S 230301 | 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS005 4.600.000 184.000 14-23 4.600.000 5 320.200 CCF24 | 4.600.000 | 184.000 0 [ 0 0
5 cc 52876088 GUASCA GARCIA DIANA CAROLINA 1|0 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19398295 DUARTE DIAZ GABRIEL ANTONIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 72 L 35 06 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6052804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 734312503 9469256843 Y 2024/06/26 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 1 $809,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (11 Afiliados) $0 S0 $0 50 $0 $0 $11,623,335 $808,300 50 $0 $808,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0| $0| $11,623,335 $808,300| $0] $0| $808,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $11,623,335) $808,300| $0| $0| $808,300
1 [cc [73094927  [cAGUA OSPINO X 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sof 14-11f 1 $43,334| 4.350%) $1,900] 0 30 30 No $1,900
LUIS ALFONSO
2 |cC [35116567  |DIAZ ALVAREZ LUZ 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 S0 No $90,500
KEITH
3 |cC [52876088  |GUASCA GARCIA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 18 $960,000( 6.960% $66,900( 0 $0) $0) No $66,900
DIANA CAROLINA
4 |cC |79727966  |LIZARAZU X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 17 $736,667| 6.960% $51,300( 0 30 S0 No $51,300
CUADROS
ALEXANDER
5 [cc [1012393366 [PEREZ MEJIA HEIDI X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,600,000( 6.960% $111,4000 0 30 30 No $111,400
JHOANA
6 |CC [1013598163 [PEREZ MAHECHA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,600,000( 6.960% $111,400[ 0 $0) $0) No $111,400
IDELMAN STHIVER
7 |cC [1143343103 |RODRIGUEZ DORIA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 0 30 30 No $90,500
IMICHELLE SUSANA
8 |CC [1016065697 [SALAZAR GARCIA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,600,000( 6.960% $111,400[ 0 $0) $0) No $111,400
[ESNAIDER ALBEIRO
9 |cC [1023037996 [SANTANA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 17 $736,667| 6.960% $51,300( 0 30 30 No $51,300
[CASTILLO MARIA
ALEJANDRA
10 [cC [1102880174 |TAMARA ACOSTA X 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sol 14-11 8 $346,667| 6.960% $24,200( 0 30 $0) No $24,200
ANA KARINA
11 [cC [1016060640 [TENJO FORERO X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,400,000{ 6.960% $97,500( 0 30 30 No $97,500
HAROLD STEVEN
Total Afiliados( 11) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $11,623,335 $808,300) $0) $0 $808,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19398295 DUARTE DIAZ GABRIEL ANTONIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 72 L 35 06 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6052804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 734312503 9469256843 Y 2024/06/26 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 1 $809,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $808,300 S0 $809,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $808,300 $0 $809,000
11 0 $0 $809,000
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