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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7935967168  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 21
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 812150512
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - FALTANTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $ 480.000 $7.600 $ 487.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.152.100 $0 $0 $0 $0 $18.200 $0 $1.152.100 $18.200 $1.170.300
'SUBTOTALES: $1.632.100 $ 25.800 $1.657.900
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $160.100 $0 $2.600 $0 $160.100 $2.600 $0 $162.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $128.000 $0 $2.100 $0 $128.000 $2.100 $0 $130.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $1.900 $0 $ 120.000 $1.900 $0 $121.900
SUBTOTALES: $ 408.100 $6.600 $0 $414.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 285.100 $ 285.100 $4.500 $0 $ 289.600
SUBTOTALES: $ 285.100 $4.500 $0 $ 289.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 4 $341.400 $5.400 $ 346.800
SUBTOTALES: $341.400 $5.400 $ 346.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC TUIRAN  DEPEND $3.000.000 FIO S 230301- |16 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |16 $ $64.000 $0 $64.00014-11-  [16 $ $8.40016 $CCF21-  [$64.000 $0 $0 $0 $0
1085044372 AN CIA PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CAFAM
MANUEL EPS
2 cc TUIRAN  |DEPEND $3.000.000 FIO S 17-30 230301- |14 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS037- |14 $ $56.000 $0 $56.00014-11- [14 $ $ 014 $CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
10850443721 1A PORVENIR| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 ARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CAFAM
MANUEL EPS
3 cC CORTES  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
30562788 |RODRICUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
LUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
4 cC CARDENAS |DEPEND $4.000.000 FIIO S 25-14 28 $ $597.400 $0 $0 $0 $0 Normal $597.400EPS005- |28 $§  $149.400 $0 $149.40014-11- |28 $ $28 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEE COLPENSI| | 3.733.334 SANITAS 3.733.334 ARL SURA| | 3.733.334 259.900 | 3.733.334CAFAM 149.400
ONES S.A.
5 (C CARDENAS |DEPEND $4.000.000 FIO S 07-08 25-14 2| $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS005- |2] $266.667 $10.700 $0 $10.70014-11 - 2| $266.667 $02| $266.667CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEL COLPENSI SANITAS ARL SURA CAFAM
ONES S.A.
6 (C FLOREZ  DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $ 10.000]30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
79449180 g‘E’g ARDO COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7939262800  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 15
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 870553502
TIPO APORTANTE: 01-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: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 3 $1.152.000 $0 $0 $0 $0 $12.900 $0 $1.152.000 $12.900 $ 1.164.900
230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.100 $0 $0 $0 $0 $8.800 $0 $784.100 $8.800 $792.900
SUBTOTALES: $1.936.100 $21.700 $1.957.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $1.400 $0 $120.000 $1.400 $0 $121.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $1.800 $0 $ 160.000 $1.800 $0 $ 161.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $204.100 $0 $2.300 $0 $204.100 $2.300 $0 $ 206.400
SUBTOTALES: $484.100 $5.500 $0 $ 489.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. ol IZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $318.600 $318.600 $3.600 $0 $322.200
SUBTOTALES: $318.600 $3.600 $0 $322.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 466.300 $5.300 $471.600
'SUBTOTALES: $ 466.300 $5.300 $471.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No = 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o anol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc TURAN  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- 30 §  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1085044372 @EFSN&"A PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CAFAM 120.000
MANUEL EPS
2 ccC CORTES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
39562788 ggﬁgﬁua COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
CUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC RONDON  DEPEND $1.900.000 FIJO S 22-28 230301- |7| $443.334 $71.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 71.000CIA 7] $443.334 $17.800 $0 $17.80014-11 - 7| $443.334 $07| $443.334CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
52211962 JEEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA CAFAM
UGIA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 cC RONDON  DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |23 $§ $233.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.100CIA 23 3 $58.300 $0 $58.30014-11- |23 3 $7.70023 $CCF21- [$58.300 $0 $0 $0 $0
52211962 k‘n%%%x PORVENIR| | 1.456.667 SURAMERI | 1.456.667 ARL SURA | | 1.456.667 1.456.667CAFAM
L UCIA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 cC CARDENAS DEPEND $4.000.000 FIJO S 13-30) 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- 30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEL COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 IARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CAFAM 160.000
ONES S.A.
6 cC FLOREZ  DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 $ 10.000130 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
79440180 [CUY COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 IARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL $ 3.241.200
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7930921585  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 710793895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 784.000 $2.500 $ 786.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.152.100 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $1.152.100 $3.700 $ 1.155.800
SUBTOTALES: $1.936.100 $6.200 $1.942.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $ 400 $0 $120.000 $ 400 $0 $120.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 600 $0 $ 160.000 $ 600 $0 $ 160.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $204.100 $0 $ 700 $0 $204.100 $ 700 $0 $ 204.800
SUBTOTALES: $484.100 $1.700 $0 $ 485.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GRTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $316.600 $316.600 $1.000 $0 $317.600
SUBTOTALES: $ 316.600 $1.000 $0 $317.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $451.100 $1.500 $ 452.600
'SUBTOTALES: $451.100 $1.500 $ 452.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 g Wio<czo g2 310 a 2| £ |39t o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc TURAN  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- 30 §  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1085044372 @EFSN&"A PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CAFAM 120.000
MANUEL EPS
2 ccC CORTES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 04-22 25-14 19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800CIA 19 $823.334 $33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 $ 019 $ 823.334CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
39562788 ggﬁgﬁ”ﬂ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CAFAM
CUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC CORTES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 11 $476.667  $76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300CIA 11 $ 476.667 $19.100 $0 $19.10014-11- |11 $476.667 $ 2.50011 $ 476.667CCF21- |$ 19.100 $0 $0 $0 $0
39562788 |RODRISUEZ COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAFAM
CUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 cC RONDON  DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 $ 10.00030 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
52211962 k‘n%%%x PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
L UCIA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 cC CARDENAS DEPEND $4.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEL COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 IARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CAFAM 160.000
ONES S.A.
6 cC FLOREZ  DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 $ 10.000130 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
79440180 [CUY COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 IARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL $ 3.198.300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7926020239  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 627637333
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $784.000 $0 $ 784.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.152.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.152.000 $0 $1.152.000
'SUBTOTALES: $ 1.936.000 $0 $ 1.936.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $204.000 $0 $0 $0 $204.000 $0 $0 $ 204.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 484.000 $0 $0 $ 484.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $315.900 $315.900 $0 $0 $315.900
SUBTOTALES: $315.900 $0 $0 $315.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 446.000 $0 $ 446.000
SUBTOTALES: $ 446.000 $0 $ 446.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TUIRAN  [DEPEND $3.000.000 FIO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- [30 §  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1085044372 AN CIA PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CAFAM | 120.000
MANUEL EPS
2 cc CORTES  |DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $6.80030 $CCF21- | $52.000 $0 $0 $0 $0
Bos62788 A COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
LUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
3 ccC RONDON  |DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $10.00030 $CCF21- | $76.000 $0 $0 $0 $0
52211962 JIEZ PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
LUCIA ICANA DE
SERVICIO
S DE
4 cC CARDENAS [DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- [30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEE COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CAFAM 160.000
ONES S.A.
5 cC FLOREZ  |DEPEND $1.900.000 FIO S 25-14 15/ $950.000 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.000CIA 15/ $ 950.000 $ 38.000 $0 $38.00014-11-  [15 $950.000 $5.00015/ $ 950.000CCF21- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
79440180 [CUY COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
6 cC FLOREZ  |DEPEND $1.900.000 FIO Sl 01-15 25-14 15 $950.000 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.000CIA 15/ $ 950.000 $ 38.000 $0 $38.00014-11- [15 $950.000 $ 015/ $ 950.000CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
79440180 U COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7924056805  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS || pbERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 16
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 597643286
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 3 $1.152.100 $0 $0 $0 $0 $15.700 $0 $1.152.100 $15.700 $1.167.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $10.700 $0 $ 784.000 $10.700 $794.700
'SUBTOTALES: $1.936.100 $ 26.400 $1.962.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $2.200 $0 $160.000 $2.200 $0 $162.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $204.100 $0 $2.800 $0 $204.100 $2.800 $0 $ 206.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $1.700 $0 $120.000 $1.700 $0 $121.700
SUBTOTALES: $484.100 $6.700 $0 $490.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $317.200 $317.200 $ 4.400 $0 $ 321.600
SUBTOTALES: $317.200 $ 4.400 $0 $ 321.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 456.200 $6.300 $ 462.500
SUBTOTALES: $ 456.200 $6.300 $ 462.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} | VALOR| TOTAL 3} TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TUIRAN  DEPEND $3.000.000 FIWO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- |30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1085044372 AN CIA PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CAFAM | 120.000
MANUEL EPS
2 cC CORTES  DEPEND $1.300.000 FWO S| 25-14 30 $§ $.208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF21-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
39562788 COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
CUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
3 cC RONDON  DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 § $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 $ 10.00030 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
52211962 JIEZ PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
LUCIA CANA DE
SERVICIO
S DE
4 cC CARDENAS DEPEND $4.000.000 FIIO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 3 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
53038475 |\OFEE COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 ARL SURA| | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CAFAM 160.000
ONES S.A.
5 cC FLOREZ  DEPEND $1.900.000 FIO S 20-30 25-14 11 $696.667 $111.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.500CIA 11] $696.667 $27.900 $0 $27.90014-11-  [11] $696.667 $ 011 $696.667CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
79440180 [CUY COLPENSI SURAMERI ARL SURA CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
6 cC FLOREZ  |DEPEND $1.900.000 FWO Sl 25-14 19 $§ $192.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.600CIA 19 g $ 48.200 $0 $48.20014-11- |19 3 $6.30019 $CCF21- |$48.200 $0 $0 $0 $0
79440180 U COLPENSI| | 1.203.334 SURAMERI | 1.203.334 ARL SURA| | 1.203.334 1.203.334CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7920497572  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 15
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 536485276
TIPO APORTANTE: 01-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: 003 - FALTANTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $6.600 $0 $512.000 $6.600 $518.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $10.100 $0 $ 784.000 $10.100 $794.100
SUBTOTALES: $1.296.000 $16.700 $1.312.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 204.000 $0 $2.700 $0 $ 204.000 $2.700 $0 $ 206.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $ 1.600 $0 $120.000 $1.600 $0 $121.600
SUBTOTALES: $324.000 $4.300 $0 $ 328.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTPANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $42.500 $42.500 $600 $0 $43.100
'SUBTOTALES: $ 42.500 $ 600 $0 $ 43.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 4 $ 324.000 $4.200 $ 328.200
'SUBTOTALES: $ 324.000 $4.200 $ 328.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc TUIRAN  DEPEND $3.000.000 FIIO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- |30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1085044372 (T EHCA PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CAFAM 120.000
MANUEL EPS
2 cC CORTES  |DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
39562788 |RODRICUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
LUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cC RONDON  DEPEND $1.900.000 FIWO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 g $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $ 10.000]30 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
52211962 JIEZ PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
LUCIA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
4 cc FLOREZ  DEPEND $1.000.000 FIWO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $10.00030 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
79449180 U COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7919860337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 8
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 523411291
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PARCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 3 $ 654.000 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $ 654.000 $4.500 $ 658.500
'SUBTOTALES: $ 654.000 $4.500 $ 658.500
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $100 $0 $1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $100 $0 $1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $1.100 $0 $ 160.000 $1.100 $0 $161.100
SUBTOTALES: $ 163.600 $1.300 $0 $164.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 284.600 $ 284.600 $2.000 $0 $ 286.600
SUBTOTALES: $ 284.600 $2.000 $0 $ 286.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 3 $ 163.600 $1.200 $164.800
SUBTOTALES: $ 163.600 $1.200 $ 164.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CARDENAS |DEPEND $4.000.000 FIIO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 [OFEZ COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 278.400 | 4.000.000CAFAM | 160.000
ONES S.A.
2 ccC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 25-14 1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $43.334CCF21- $1.800 $0 $0 $0 $0
79906125 [SONZELEZ COLPENSI FAMISANA ARL SURA CAFAM
ONES R
3 cC SARMIENTO DEPEND $1.300.000 FIIO S 01 25-14 1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $43.334CCF21- $1.800 $0 $0 $0 $0
80367604 AP0 COLPENSI NUEVA ARL SURA CAFAM
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