aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51712385 MOLINA FONSECA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 N* 70 A 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2123924 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 715731283 9468107872 | 2024/06/24 2024/06/19 | NEQUI 0 $773,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |51712385 OLINA PATRICIA 230201 | 30 $2,500,000) $400,000( EPS005| 30 $2,500,000) $312,500) 0 $0| sof 14-25 30 $2,500,000) $60,900[ 0 $0| $0| No $773,400

Total Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000] $2,500,000} $312,500| $0) $0) $2,500,000| $60,900) $0) $0 $773,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51712385 MOLINA FONSECA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 N° 70 A 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2123924 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 715731283 9468107872 | 2024/06/24 2024/06/19 | NEQUI 0 $773,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,900 $0 $0 $60,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $60,900 $0 $0 $60,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

1 $773,400 $0 $0 $773,400

Pagina 2 de 2 2024/06/19 10:04 AM



Nit
N800253055
N900156264
N860011153

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230901

Administradora
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

EPS037 NUEVA EPS

14-23

ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-05-24, 12:00:56 PM

mayo de 2024

mayo de 2024

RICHARD DAVID PARDO PEDRAZA
CC 13747971

)
1063229220
|
659291583
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$870.700
Aprobada
10.0.19.58
Numero Afiliados
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 480.000

$ 375.000

$ 15.700

$870.700

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$870.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79793721 ROMERO LADINO JORGE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Q:QGONAL 61 D # 24-40 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755424 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 627695462 9467616378 | 2024/06/07 2024/06/02 | BANCOLOMBIA 0 $497,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000 $97,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $o $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $o $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0
1 |cc |79793721 |ROMERO JORGE |230201 | 30 $1,400,000 $224,000  EPS008| 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,400,000 $97,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/07 06:43 PM



aportes 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 79793721 ROMERO LADINO JORGE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 D # 24-40 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755424 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 627695462 9467616378 | 2024/06/07 2024/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $497,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $224,000 $200 $0
1 $224,000 $200 $0
1 $97,500 $100 $0
1 $97,500 $100 $0
1 $175,000 $200 $0
1 $175,000 $200 S0
1 $496,500 $500 S0

$224,200
$224,200
$97,600
$97,600
$175,200
$175,200
$497,000

2024/06/07 06:43 PM




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo anico CUS
407524386

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
21/05/2024

NUmero de aprobacion
00524386

Direccion IP
181.54.106.24

Valor transaccion
$ 402.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.253 NIT 900217608

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reserval ;‘; OAVIVIENDN



® ; ;
oncompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900217608-5 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 | geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO BUESder Rag
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ INGENIERO INGENIERO BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-06 2024-05 E 21/05/2024 77229065 $402.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g f No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 0 | 0 0 | 0 ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 402.500 402.500

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


mailto:geotechnicalsas@gmail.com

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 PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900217608-5 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 | geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ INGENIERO INGENIERO BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sI 2024-06 2024-05 E 21/05/2024 77229065 $402.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 3 Fondo 2
. L . HEIEEE wl ) d " cod. sn | Voluntari | voluntario | pensional : ICotizacién /| céd 3 | ced Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \4entificacion Apellidos y Nombres g 3 s HE 2 Q 8| \% : 2| 4 3 g AED IBC AFP | Cotizacion N Amadn‘ o P de :irgssllosr‘\;\‘:; Cod. EPS | IBCEPS Vel UPe ot IBC ARL o Cotizacién tz:(l:%o IBC CCF o || e T hely
© a s & g solidaridad é
1 cc 86052365 SUTA PICO FRANKLEN CARLOS 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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



mailto:geotechnicalsas@gmail.com

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-06-05, 07:09:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063450411

Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405

Cliente:

PAGADA 2024-06-05 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 7227618 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.400.000 230201 16 % $2.400.000 |$ 384.000 $0 $0 EPS017 125% $2.400.000 $300.000 $0 14-23 5 6,960 % $ 2.400.000 $167.100 CCF21 0,6 % $2.400.000 $14.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 384.000 $0 $0 $ 300.000 $167.100 $ 14.400 $0 $0 $0 $0 $ 865.500

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-06-17, 03:05:27 PM
mayo de 2024
mayo de 2024
WILFER JAVIER AREVALO LOPEZ
CC 80192105
()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1064536575
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 716560306
Banco {1007 ) - BANCOLOMBIA
Valor $ 804.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 438.400 $4.900
N800251440 EPS00S SANITAS EPS 1 $342.500 $3.800
N890903790 1411 ARL SURA 1 $14.400 $200
SubTotales: $795.300 $8.900
Total a Pagar: $ 804.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiral (3@ N2 | d€ 1

3402582 - Barranquilla: 605 36418850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace resp ble de las Yy pagos dos a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i i0 ini da di por el cliente.

i€l Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-06-11, 12:42:36 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1064293841

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

PAGADO 11/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Documento NI1900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098

Total Afiliados 4 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800|(CCF21) CAFAM $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $110.800
CC 52832643 ;‘i’;‘/’x‘éygmu’* TELR 01 ) x| x 0|33 3]3 |(230201) PROTECCION $130.000  $20.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $130.000|  $16.300 0522 $130.000 $700|(CCF21) CAFAM $130000]  $5200]  $2.600 $3.900 $0 $0 $49.500
CC 5539846 EDUARDO PERDOMO VELEZ o1 03 X| X 0104 |4]4]|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $173.334|  $21.700 0,522 $173.334 $1.000((CCF21) CAFAM $173.334 $7.000 $3.500 $5.300 $0 $0 $38.500
CC 79742098 | YAMIL FABIAN CASTRILLON 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000| $ 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  $52.000 0522 $1.300.000|  $6.800|(CCF21) CAFAM $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
IILTOTALES
TRRES 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
$ 1.430.000 $2.903.334 $2.903.334 $2.903.334 $228.800 $ 142.000 $15.300 $116.200 $6.100 $9.200 $0 $0 $0 $0 $517.600 $0 $517.600
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

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13218049 RINCON CALIXTO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49 b 102a 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3475255 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 661493771 9467697423 | 2024/06/14 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $311,400
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$111,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 50 50

1 |CC |1 3218049 |RINCON RAFAEL | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,600,000 $200,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,600,000 $111,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/05/25 12:49 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 13218049 RINCON CALIXTO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49 b 102a 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3475255 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 661493771 9467697423 | 2024/06/14 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $311,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 S0 S0 $111,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $111,400 $0 S0 $111,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000
TOTAL 1 $311,400 S0 S0 $311,400

Pagina 2 de 2 2024/05/25 12:49 PM



uoldew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aried 10od OQVAIYd OWOI Opediyise|d B1sa 01U3WNIOP 93153

0045521 0025521 3 s3TV10L
0 0 0 WN3S I I I I
0 0 0 NIW NaW
0 0 0 4901 | [ [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 100 0 | 0 [ 0 _ 0 | 0
00v'7v 00v' 7 ) sefe10qe sobsaly 4801
000'089 000'089 B uoisuad ) [ [) [ 0 _ 0 | 0
00€°1€5 00€°1€5 ) pes WN3S
etoly A gyl sepejoday .
aebeq e [ejo T SRl D SN T ey P v odj] sope||yy "oON sebed e |ejo) apody eiop J0lep eIOW Seiq apody Jojep
VINILSISENS ¥0d S3TVLOL SIVOSI4VAVd STTVLOL
sopeljyy ‘'oN | sebed e jejor apody eIOp JO[eA eio|\ seiq apody J10[ep 1IN aiqwoN 499 obipon
SVrVD S31V.L0L
) 007" ¥ b 0077y 0 0 0077 00v' 7 G-06.£06068 VNS Tav =
pepuepljos JoAe4q JoAe4 e opjes uoloeziod uoldezion BIOWN uoloezijod sewajsis A0]ep uoldeZIOINY "ON N_‘_Duﬂm__ﬂo
1ebed e [ejo) opuo4 e opjeg Jojep | opeoipey "oN [ejo1qng BIOJ J0[BA seiq 0}aN Jolep soQ sepody sapepioedesu] uoloez|}09) 1IN aiquoN T4V 0bipoo
S3TVH0EV1 SO9S3IY SITVLOL
i 000089 0 0 0 0 0 0 000089 8-808722008 JusnIod 10802
ds uoroeziod fous)s uep) sjuepody opellyy eoebIg0
Jebed e ej0] BIO IO[EA BIOJ JOJEA EloW selq - dS4 apody - dS4 apody oueunjop apody | ouejunjop auody uoi9eZI}0) LN 8lquoN ddv 061pod
NOISN3d S3TV.LOL
L 00€'165 0 0 0 0 0 0 00£°1€5 0-1£8€110€8 V'S Sd3 ANVSNVITY 100Sd3
uojoezpon J0l|ep ugjoezloINY "ON J0|ep uojdeZlIOINY ‘ON
aodn IO Jojep
seBed e oL | IO JojeA e10l selq pepluisie| elousar] sepeproedeau] JeuoIoIPY 9dn | EeuoieBlq ugtoezi0 1IN s1qwoN Sd3 061pP9)
anvs S3V.10L
SVYINILSISENS ¥0d S3TVIOL
00255218 00798822 202190721 | 507202 50-720T ON '0'd 'y10908 90 y10908 Slelpusaspul — | VOIND
o E N SaNoINa4 0domad | amivs odomad OIIZINAW / avanis OLNIWV1INVd3a 091009 T eanons ALNT ROV N s add
anvs
0 b VTINY1d | (ONW/S3W/VIA) | VTTINVId
N A STTVOSIdvvd . 505 OLdV Z INI 0T111a409
~an <oavaiana | OMIWON | 09vd vHO3A odlL 05vd OGVYINOXT wooooyeA@uesdosy 2699898 | o0 e N toN T TR e | oLSiNd OdTYMSO HOLOTH 5£52916L 20
(oNv/SawvIa) Vavioosv
AValLLNvD VAVIOOSV 09Vd VHO3A | VTIINVId 03¥¥0D ONO4313L NOI223¥Ia ILNV.LNOAY JUENON O¥AWNN odIL
VTIINVd V1 30 SoLva 3LNV.L¥OdVY 130 SOLVA

29p L Ovd

D&
S31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3Ad VAVI9O3LNI VIIINV1d woogjiueldiw | homchEOOQWB




uoldewJou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued Jod OQVAIYd OWOD OPEeIIHSE|D 1S 0JUSWNIOP 353

0 0 0 0 0 ] 0 00ty k4 000°0s2't (243 00€° k€S 000°0SZ'¥ 100Sd3 0 0 0 0 0007089 000°0SZ'v | L0€0€2 X N 0 |6s 0dTYMSO HOLO3H OTNAHOD O1318d GESTI16L fole] 3
4 m ejousisisqns | PEPUEPIIOS " 8 g m gle|e
sojeosyese a1 J0leA ) o awenody | openuy o )= =5l HHHEEE [ ;
oty | Sus | 23l | ShER [ Feonooal | eaedy | 09081 [ Gand | uorezmes $ | wvoal | reanay| Se3oml | sa3poed »v_w”upmn_:wn leuorausd | oreanion | nermon | uoweznos | asvom | 22V HEEHHEHEHEEEEHEEE HH HE : saiquioN £ sopiliedy’ e P! | oduy [ on
m opuog - g m 3
S3TVOSIIVaVd 400 $3TVH08V1 S09S3R anvs NOISN3d '$3QVA3AON NOIOVINNOINI JLNVZILOO NOIOVINNOINI
JINVZILOD ¥0d 3T11vi3a
00255218 00798822 202190721 | 507202 504202 ON '0'd 'y10908 90 y10908 Slelpusaspul — | VOIND
¥VOVd V TV.10L el P —— OIdIDINAW / avanio OLNIWVLYVd3a 091009 T eanons ALNT ROV N s add
anvs
0 b VTINY1d | (ONW/S3W/VIA) | VTTINVId
N A STTVOSIHVAVd . 505 OLdV Z INI 0TIa¥09
~an <oavaiana | OMIWON | 09vd vHO3A odlL 05vd OGVYINOXT wooooyeA@uesdosy 2699898 | o0 e N toN T TR e | oLSiNd OdTYMSO HOLOTH 5£52916L 20
(oNv/SawvIa) Vavioosv
AValLLNvD VAVIOOSV 09Vd VHO3A | VTIINVId 03¥¥0D ONO4313L NOI223¥Ia ILNV.LNOAY JUENON O¥AWNN odIL
VTIINVd V1 3a solva 3ALNVLIHOdYV T3a SoLva
zopzOvd
‘
wodg|iuejdil | Iosu2dwos e

S31¥0dV 3d NOIDVAINDIT0LNY 3Ad VAVI9O3LNI VIIINV1d




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80066961 JHON ELVER TELLEZ AGUILAR | CaTera 7%’160 Sur68 | 4768129 | jhontellez.topografia@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 19/06/2024 76955087 $566.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 239.000 0 0 0 0 0 0 239.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 306.000 0 0 0 0 0 0 306.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 11.500 0 0 11.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 239.000 239.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 306.000 306.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11500 11.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 566.500 566.500

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 80066961 JHON ELVER TELLEZ AGUILAR | CaTera 7% #;-30 Sur68 | 4768129 | jhontellez.topografia@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 19/06/2024 76955087 $566.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 80066961 TELLEZ AGUILAR JHON ELVER 59| 0 N X 231001 | 1.912.000 306.000 0 0 0 0 EPS005 1.912.000 239.000 14-23 1.912.000 1 10.000 CCF22 | 1.912.000 11.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020783635 || NUMERO PLANILLA: 7922985167  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA VARGAS ARIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE152 N. 9-57 BLOQUE D APTO 605  TELEFONO: 6471018 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 679512531
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. & $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000
( 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 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|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ARGAS  NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102078363| $ 6.80030 $CCF24-  [$26.000 $0 $0 $0 $0
1020783635 AR A BT ARG COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
AL SISTEMA ONES AR COMPANI AR
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/06/03 11:21 USUARIO: SOI CC1020783635 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901777403 || NUMERO PLANILLA: 7927892914  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GIBRALTAR | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 16 NO. 93 A 36 TELEFONO: 7447678 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/07  NUMERO AUTORIZACION: 689752887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
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
231001 231001-COLFONDOS 3 $1.382.400 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $1.382.400 $2.200 $ 1.384.600
230301 230301-PORVENIR 14 $5.331.800 $0 $0 $50.400 $50.400 $8.500 $ 200 $5.432.600 $8.700 $5.441.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.088.400 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 2.088.400 $3.300 $2.091.700
230201 230201- PROTECCION 5 $1.258.100 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $1.258.100 $2.000 $1.260.100
SUBTOTALES: $10.161.500 $16.200 $10.177.700
( 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 A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $ 200 $0 $72.000 $ 200 $0 $72.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $ 400 $0 $ 228.000 $ 400 $0 $ 228.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 12 $0 $0 $0 $1.377.700 $0 $2.200 $0 $1.377.700 $2.200 $0 $1.379.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $161.500 $0 $ 300 $0 $ 161.500 $ 300 $0 $ 161.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 366.500 $0 $ 600 $0 $ 366.500 $ 600 $0 $367.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 655.200 $0 $1.100 $0 $ 655.200 $1.100 $0 $ 656.300
SUBTOTALES: $ 2.860.900 $4.800 $0 $ 2.865.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA lo. cotizanlEs , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 30 $0 $0 $0 $3.431.600 $3.431.600 $5.500 $0 $3.437.100
'SUBTOTALES: $3.431.600 $5.500 $0 $3.437.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 30 $ 2.860.900 $4.600 $ 2.865.500
'SUBTOTALES: $ 2.860.900 $4.600 $ 2.865.500
( 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 o - |a 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 16N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 2iq 05" saiario| 2| 92| 2 |# E8ES 212318312 3 £ |29 < o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y 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/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc BENAVIDES DEPEND $2.880.000 FIJO S 231001- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS005- 30 $§ $115.200 $0 $115.20014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1010193488 POSADA COLFOND | | 2.880.000 SANITAS 2.880.000 SEGUROS | | 2.880.000 200.500 | 2.880.000COMPENS| 115.200
MILENA oS S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 cC ROCHA  DEPEND $2.880.000 FIJO S 231001- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS017- 30 $§  $115.200 $0 $115.20014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1014185772 ROV ERO COLFOND | | 2.880.000 FAMISANA| | 2.880.000 SEGUROS | | 2.880.000 200.500 | 2.880.000COMPENS| 115.200
\SABEL oS R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
3 cC PABON  DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- 30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-4- 30 $ $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1014281348020 PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
EERNANDO TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
4 cC ALDANA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 09 230301- 22| $953.334 $ 152.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.600EPS017- 22| $953.334 $38.200 $0 $38.20014-4- 22| $953.334 $5.00022 $953.334CCF24- | $38.200 $0 $0 $0 $0
10160775425 TRADA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMPENS
| ORENA R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
5 cC GRACIA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |08 230201- |23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS017- |23] $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-4- 23] $ 996.667 $5.30023 $996.667CCF24- | $39.900 $0 $0 $0 $0
1019074378 CAVBA PROTECCI FAMISANA SEGUROS COMPENS
DEL PILAR ON R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
6 cC GUEVARA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010084766 ROIAS PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ANDRES AR DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
7 cC TAPASCO DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1023954778 .?EYLAENY?S%{IR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ALBERTO TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 901777403 || NUMERO PLANILLA: 7927892914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GIBRALTAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERA 16 NO. 93 A 36  TELEFONO: 7447678 || LECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07  NUMERO AUTORIZACION: 689752887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slgcg E|leFFFFO >|> |0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SElEE 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol [l [a) (a) o
8 |cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1024478033 JCS;\R\I’ARRO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CARLOS ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
9 [cC RODRIGUEZ DEPEND $5.040.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $806.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 806.400EPS005- |30 $§  $201.600 $0 $201.60014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1024486933 j(')NSEED:RLEY COLPENSI| | 5.040.000 SANITAS 5.040.000 SEGUROS| | 5.040.000 350.800 | 5.040.000COMPENS| 201.600
ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
10 cC CRISTANCH [DEPEND $1.650.000 FIO Sl 230301- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS017- |30 3 $ 66.000 $0 $66.00014-4- 30 9 $8.70030 $CCF24- [$66.000 $0 $0 $0 $0
1031140624 glﬁleAEC'RA PORVENIR| | 1.650.000 FAMISANA| | 1.650.000 SEGUROS 1.650.000 1.650.000COMPENS
BAOLA R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
11 cC ALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065624435 [‘:GAF'{TZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CAROLINA TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
12 cC SINISTERRA DEPEND $5.040.000 FNO S| |22 25-14 9 $ $242.000 $0 $0 $0 $0 Normal $242.000EPS005- |9 4 $ 60.500 $0 $60.50014-4- 9 3 $9 $CCF24- [$60.500 $0 $0 $0 $0
16451816 QX;EL(SDQA COLPENSI| | 1.512.000 SANITAS 1.512.000 SEGUROS| | 1.512.000 105.300 | 1.512.000COMPENS
ALBERTO ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.600.000 FIIO S| | o7 231001- |24 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS005- |24 $  $115.200 $0 $115.20014-4- 24 9 $ 15.10024 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
19466519 (S:m%#\ COLFOND | | 2.880.000 SANITAS 2.880.000 SEGUROS| | 2.880.000 2.880.000COMPENS | 115.200
0S S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
14 CC 3159044]ALARCON DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 30 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
gl‘@\%go PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
15 cC PAEZ DEPEND $1.450.000 FNO Sl 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS005- |30 4 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 [ $ 7.60030 $CCF24- [$58.000 $0 $0 $0 $0
52170641 m&TEROS PROTECCI| | 1.450.000 SANITAS 1.450.000 SEGUROS| | 1.450.000 1.450.000COMPENS
BATRICIA ON S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
16 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 9 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52331201 IC_ZEAOR%LIN A COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
17 cC IAVENDARIO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52583492 3§JRL;E‘LAA COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
'YANNETH ONES R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
18 cC RUIZRUIZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 [ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52882127 SANDRA COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
19 cC CASTELBLA |DEPEND $4.320.000 FIO Sl 230301- |30 $ $691.200 $0 $0 $0 $0 Normal $691.200EPS005- |30 $§ $172.800 $0 $172.80014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52971064 g“lfﬂféNEz PORVENIR| | 4.320.000 SANITAS 4.320.000 SEGUROS| | 4.320.000 300.700 | 4.320.000COMPENS| 172.800
ADRIANA S.A. DE VIDA AR
ELIZABETH COLPATRI
A S.A.
20 CC REYES DEPEND  PENSVEJ |$8.640.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $§  $345.600 $0 $345.60014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
79148312 gg;'TEIEGRgZ ACT SANITAS 8.640.000 SEGUROS| | 8.640.000 601.400 | 8.640.000COMPENS| 345.600
S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
21 cC MUNAR  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 [ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79317188 $’E*§LANEDA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IALEXANDER EPS DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
22 cC NIETO DEPEND $2.736.000 FIO Sl 230201- |30 $ $437.800 $0 $0 $0 $0 Normal $437.800EPS037- |30 $  $109.500 $0 $109.50014-4- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
79519873 fGERAELR& | PROTECCI| | 2.736.000 NUEVA 2.736.000 SEGUROS| | 2.736.000 190.500 | 2.736.000COMPENS| 109.500
ON EPS DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
23 CC SUAREZ  DEPEND $1.800.000 FHO S| | 08 230201- |23 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $220.800EPS017- |23 3 $ 55.200 $0 $55.20014-4- 23 3 $ 96.10023 $CCF24- [$55.200 $0 $0 $0 $0
79722959 Y,I’-E\:_Igszlﬁo PROTECCI| | 1.380.000 FAMISANA| | 1.380.000 SEGUROS| | 1.380.000 1.380.000COMPENS
ON R DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

2024/06/11 3:42 PM USUARIO: SOI CC37243834

) ) . NIT 901777403 || NUMERO PLANILLA: 7927892914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO GIBRALTAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 2
DIRECCION: CARRERA 16 NO. 93 A 36 TELEFONO: 7447678 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07  NUMERO AUTORIZACION: 689752887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ha| T | ®FFRRClZ | 2|27 |7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
é E o @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
24 cC CALIXTO  |DEPEND $1.800.000 FIJO S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- [30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-4- 30 $ $30 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
79740123 ggg,‘\l’/’iﬁgg PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
AR DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
25 cC MORENO  DEPEND § Fuo Sl 230301- |30 $$1.612.800 $ 50.400 $ 50.400 $0 $0 Normal$ 1.713.600EPS002- |30 $  $403.200 $0 $403.20014-4- 30 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79853813 g$ET\'/ZE 10.080.000 PORVENIR| | 10.080.00 SALUD 10.080.00 SEGUROS| | 10.080.00 701.600 | 10.080.00COMPENS| 403.200
0 TOTAL 0 DE VIDA 0 0AR
COLPATRI
A S.A.
26 cC CASTANEDADEPEND $1.800.0000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS001- |[30 3 $72.000 $0 $72.00014-4- 30 3 $30 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
80133868 kﬁgﬁé PORVENIR| | 1.800.000 IALIANSAL 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
IANGEL UD S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
27 cC OBANDO  |DEPEND $1.900.000 FIJO S| 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- [30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-4- 30 $ $30 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
80363724 gg"gf‘gg PORVENIR| | 1.900.000 SALUD 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000COMPENS
SuLIo TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
28 IcC RODRIGUEZ DEPEND $2.520.000 FI3O S 230301- |30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0 Normal $403.200EPS005- [30 $  $100.800 $0 $100.80014-4- 30 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80845561 E%\LSAS PORVENIR| | 2.520.000 SANITAS 2.520.000 SEGUROS| | 2.520.000 175.400 | 2.520.000COMPENS| 100.800
S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
29 cC ILLADIEGO DEPEND $1.300.0000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
92523512 fAiTXTQEQN PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
o S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
30 CE 984804 ERASO  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
f@fg@g“'s COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
TOTAL $ 19.346.000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 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 945527526 9418355872 | 2024/06/22 2024/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $416,600
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 IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $17300,000 $208,000 “300,000 $162,500 “300,000 $31,700 $295,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1°300,000 $208,000 $1°300,000 $162,500 $0| $0| $1°300,000 $31,700 $0| $0| $416,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $17300,000 $208,000) $17300,000 $162,500) $0 $0 $1°300,000 $31,700 $0 $0 $416,600

1 |cc |1115915285 IMORENO ERICK | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301 30 | $17300,000]  $208,000]EPs037[ 30 [$1-300,000 $162,500) 0 50 so| 14-23] 30 | $1°300,000 $31,700| 0 50 so|  No $416,600
Total Afiliados( 1) $17300,000 $208,000) $17300,000 $162,500) 50 30 $17300,000 $31,700 $0) S0 $416,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 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 945527526 9418355872 | 2024/06/22 2024/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $416,600 $0 $0 $416,600
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE ENRIQUE HERNANDEZ GONZALEZ
No. ldentificacion: CC79352101
Direccién: CL 38 B BIS SUR 51D 02
Telefono: 2385848
Correo: joseenrhernan@yahoo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8377248462
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JOSE ENRIQUE HERNANDEZ N N Ta— 1
Nombre Aportante GONZALEZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion | CC79352101 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
Namero de planilla 8377248462 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-05 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 89829380 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79352101
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ENRIQUE HERNANDEZ GONZALEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




