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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901763882 || \yMERO PLANILLA: 7927901123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES ARANDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 729106485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 420.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 420.800 $ 400 $421.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 400.000 $ 400 $ 400.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 448.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 448.600 $ 400 $ 449.000
'SUBTOTALES: $ 1.269.400 $1.200 $ 1.270.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $300 $0 $312.500 $300 $0 $312.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $625.000 $0 $500 $0 $ 625.000 $500 $0 $ 625.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $38.100 $0 $100 $0 $38.100 $100 $0 $38.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 16.300 $0 $100 $0 $16.300 $100 $0 $ 16.400
SUBTOTALES: $991.900 $1.000 $0 $992.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 7 $0 $0 $0 $ 552.400 $ 552.400 $500 $0 $552.900
SUBTOTALES: $ 552.400 $500 $0 $552.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $316.200 $ 300 $ 316.500
SUBTOTALES: $ 316.200 $ 300 $ 316.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $237.100 $ 200 $ 237.300
PASENA PASENA - SENA 7 $ 158.200 $ 200 $ 158.400
SUBTOTALES: $395.300 $ 400 $ 395.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?t_: O] E g g % %: % % B 5 % i <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO/?_TJONﬁ{';ERlsos INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 [cC PENA DEPEND $2.500.000 FIJO NO 30 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $312.500 $0 $312.50014-23- 30 3 $30 $CCF24- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1016093323 S FPARRO COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
IALEXANDER ONES S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC SANCHEZ DEPEND $2.500.000 FIJO NO 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $312.500 $0 $312.50014-23- 30 $ $ $CCF24- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1019136099 PARDO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS| 100.000
CAROLINA ON SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC SANDOVAL DEPEND $2.500.000 FIJO NO 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 §  $312.500 $0 $312.50014-23- 30 $ $ $CCF24- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1023936212 AMATVA PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
MARCELA CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIIO NO | 2830 230301- |3| $130.0000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS002- |3] $130.000 $16.300 $0 $16.30014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 116.000CCF24- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
13030354  SUAREZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
MANUEL TOTAL COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC AMADO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO |28 |30 25-14 3| $130.0000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS017- |3] $130.000 $16.300 $0 $16.30014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF24- $5.200 $2.600 $3.900 $0 $0
19445262 NEDINA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
DOMINGO ONES R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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2024/07/04 3:05 PM USUARIO: SOI CC79450592

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901763882 | NUMERO PLANILLA: 7927901123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO PARQUES ARANDA || pERI0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 729106485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJOI\IEFXER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w a0 »n n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
6 cC GONZALEZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 28 | 28 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $5500  $0 14-23- 1] $43.334 $3.1001| $38.667CCF24- $1.600 $800 $1.200 $0 $0
80762096 PMENEZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
Lo TOTAL COMPARI AR
A DE
SEGUROS
SA.
7 (CC 9144508 SUAREZ  DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 28 230301- |3| $130.0000 $ 20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS002- |3| $130.000  $16.300  $0 14-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 116.000CCF24- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
FLORE? PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
ICENTE TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
SA.
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