CERTIFICADOS DE LOS PAGOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES



CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, ELKIN JAVIER PINEDA BOLANO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
72.206.812 de Barranquilla, y con Tarjeta Profesional No. 120292-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de CONTADOR PUBLICO del CONSORCIO
HIPERVIAL 2023. Identificado con NIT No. 901.764.182-9, debidamente conformado,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, con
relacion a sus empleados durante los ultimos seis (6) meses calendario.

En constancia, se firma en Barranquilla a los 31 dias del mes de mayo de 2024.

. §>,W #ol

ELKIN JAVIER PINEDA BOLANO
Contador Publico
C.C. No. 72.206.812 de Barranquilla
T.P. No. 120.292-T




CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES LEGALES

GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES identificado con cédula de ciudadania No. 72.311.243 de
Puerto Colombia, en mi condiciéon de representante legal de CONSORCIO HIPERVIAL 2023
identificado con NIT 901.764.182-9, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819
de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

En constancia, se firma en Barranquilla a los 31 dias del mes de mayo de 2024.

ilhondo Mords 8

GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES
C.C: 72.311.243 de Puerto Colombia
Representante Legal
CONSORCIO HIPERVIAL 2023




CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES LEGALES

ALFREDO JOSE LEPESQUEUR MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania No. 10.766.786
de Monteria, en mi condicién de persona natural, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

En constancia, se firma en Barranquilla a los 31 dias del mes de mayo 2024.

ALFREDO JOSE/LEPESQUEUR MARTINEZ
C.C: 10.766.786 de Monteria



CERTIFICADO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES LEGALES

GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES identificado con cédula de ciudadania No. 72.311.243 de
Puerto Colombia, en mi condicién de representante legal de MT PROJECTS S.A.S identificada con
NIT 901.272.031-3, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016),
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

En constancia, se firma en Barranquilla a los 31 dias del mes de mayo 2024.

ilhondo Mol 8

GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES
C.C: 72.311.243 de Puerto Colombia
Representante Legal
MT PROJECTS S.A.S
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@EEHOOHOHEEEE® E® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA' Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELKIN JAVIER PINEDA BOLANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72206812 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 120292-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % % % % % % % & % % % & & &k & % & & % & % & % %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
— |
\;'/'ﬂn.f‘b?f ¥ Va0

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2023-12 2023-11 E 15/12/2023 73306890 $5.331.900
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 800251440-6 382.600 0 0 0 4 1.500 0 384.100 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 309.400 0 0 0 4 1.300 0 310.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.500 0 0 0 4 200 0 46.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 14.600 0 0 0 4 100 0 14.700 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.600 0 0 0 4 100 0 1.700 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
230201 Proteccion/(ING + Proteccion) 800229739-0 377.400 0 0 0 0 4 1.500 0 378.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.350.500 0 0 0 0 4 9.200 0 2.359.700 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 92.800 0 0 0 0 4 400 0 93.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.000.900 1.000.900 4 3.900 1.004.800 10.009 1.004.800 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 705.400 4 2.800 708.200 13

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


mailto:licitacionesmtprojects@gmail.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 o
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 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2023-12 2023-11 E 15/12/2023 73306890 $5.331.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . P NG. Administradoras Valor antes de GE, EUR,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 754700 757.900
11.600 I # I 160 I 11700 i 1 Pension 8260700 2.831.800
ICBF Riesgos Laborales T 1-600-900 1.004.800
17.400 I % I 160 I +7-500 { 1 CcCF T 705400 708.200
ESAP ESAP o o 0
I T T i ICBF + 17400 17.500
MEN MEN o o 0
SENA + 11600 11.700
TOTALES 12 5316700 5.331.900

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


mailto:licitacionesmtprojects@gmail.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
licitacionesmtprojects@gmail.co .
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A2486TOLAP 3517862238 proj @g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2023-12 2023-11 E 15/12/2023 73306890 $5.331.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e o |8lzl 8 $ honco Fondo g
. L . sl 2125 Elof | ol of o of of 4 S [8] ced. sn | Voluntari | voluntario | pensional ; Lotizacion /| cod & .. | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | igentificacion Apellidos y Nombres HEEHHEEECEEE 44 3 g |8l App | 'BCAFP |Cotizacion | Fidiiado | Aportante de pensional de [ C6d. EPS | IBCEPS oo Rpc | ARl BEARL || g ||Cstimsn| Segs || PeEs? CCF | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
A HEE g subsistencia H
| o solidaridad 8
© )
1 cc 72206812 PINEDA BOLANO ELKIN JAVIER 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCFO07 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 C
2 cc 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCFO07 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 C
3 cc 11433508 BELTRAN BALCEROS JUAN DE JESUS 1 0 N[X 25-14 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS005 580.000 72.500 14-25 580.000 5 40.400 CCFO7 580.000 23.200 580.000 11.600 17.400 0 C
4 cc 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO 1 0 S 230301 | 1.162.238 186.000 0 0 0 0 EPS010 1.162.238 46.500 14-25 1.162.238 5 80.900 CCF07 1.162.238 46.500 0 0 0 0 C
5 cc 8731265 MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO 1|0 S 230301 | 1.770.958 283.400 0 ] 0 0 EPS005 1.770.958 70.900 14-25 1.770.958 5 123.300 CCFO07 | 1.770.958 70.900 0 0 0 0 C
6 cc 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1 0 SIX 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 ESSC07 38.667 1.600 14-25 38.667 1 300 CCFO7 38.667 1.600 0 0 0 0 C
7 cc 1013663573 RODRIGUEZ RAMIREZ NELSON JAVIER 1 0 S 230301 | 2.913.367; 466.200 0 0 0 0 EPS008 2.913.367 116.600 14-25 2.913.367 5 202.800 CCFO7 2.913.367 116.600 0 0 0 0 C
8 cc 1018446742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 1 0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 5 80.800 CCF07 1.160.000 46.400 0 0 ) 0 C
9 cc 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA 1 0 S|X 230301 362.667 58.100 0 0 0 0 EPS017 362.667 14.600 14-25 362.667 5 25.300 CCF07 362.667 14.600 0 0 0 0 C
10 | cc 1024558188 CALDERON BUSTOS JEIMY NATALIA 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCFO07 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
11| cc 52297911 IBANEZ GUZMAN MARITZA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 5 80.800 CCFO07 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 C
12| CC 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE 1 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 2.500.000 100.000 0 0 ) 0 C
13| cc 1001938064 FADUL PEREZ MARIA CAMILA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCFO07 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B _ menos de 200 ATLANTICO BARRANQUILLA SI 2024-01 2023-12 E 06/02/2024 73497168 $6.225.600
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 800251440-6 455.100 0 0 0 27 11.100 0 466.200 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 309.400 0 0 0 27 7.600 0 317.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.500 0 0 0 27 1.200 0 47.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 0 0 0 27 1.400 0 55.800 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 46.400 0 0 0 27 1.200 0 47.600 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion/(ING + Proteccion) 800229739-0 556.800 0 0 0 0 27 13.600 0 570.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.510.000 0 0 0 0 27 61.100 0 2.571.100 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 27 4.600 0 190.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.041.700 1.041.700 27 25.400 1.067.100 10.417 1.067.100 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 813.200 27 19.800 833.000 13

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

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S | R R, TS
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECITE 6N AP SUMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANQUILLA 5 2024-01 2023-12 E 06/02/2024 73497168 $6.225.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud s o11-800 934.300
23.200 I 7 I 600 I 3800 i 1 Pension 3252400 3.331.700
ICBF Riesgos Laborales T 1041700 1.067.100
34.800 I 7 I 900 I 5700 { 1 CcCF T 513200 833.000
ESAP ESAP o o )
I I I { ICBF + 3800 35.700
MEN MEN o o 0
SENA + 3-200 23.800
TOTALES 12 6077100 6.225.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TAs | e A Ehh CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
CL1A 2486 TO 1 AP licitacionesmtprojects@gmail.co a EMPLEADOS UPC
NI 901272031-3 3017862238 e @y EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-01 2023-12 E 06/02/2024 73497168 $6.225.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e o |8lzl 8 $ honco Fondo g
) : ' HEIEHEEEPREPREEEE ~ 18] cod. 6n | voluntari pensional 5 Eotizacion /| cod & . | codigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | gentificacion Pl sy Nemlies R EHHEEEEE 443 22| App [ 'BCAFP |Cotizacion | T tiiado de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS [\ e | arl | 'BCARL [ g | Cotizacion | ¥ccp” | 1BC CCR CCF |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
HEHEE g subsistencia H
3 g solidaridad g
© )
1 | cC | 1001938064 FADUL PEREZ MARIA CAMILA s 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 0 EPSO05 | 1.160.000 | 46.400 1425 | 1160000 | 1 6100 | CCFO7 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0
2 [cc | 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA s 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 EPSO05 | 1.160.000 | 46.400 1425 | 1160000 | 1 6100 | CCFO7 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0
3 cc 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 ESSCO07 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCFO07 | 1.160.000 46.400 0 ) 0
4 cc 1013663573 RODRIGUEZ RAMIREZ NELSON JAVIER S 230301 | 2.913.367 466.200 0 0 EPS008 2.913.367 116.600 14-25 2.913.367 5 202.800 CCFO7 | 2.913.367 116.600 0 0 0
5 [cC | 1o18aa67a2 CERINZA ESPINEL GERALDINE 0 S 230201 | 1.160.000 | 185,600 0 0 EPS008, | 1.160.000 | 46.400 1425 | 1160.000 | 5 | 80800 | CCFO7 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0
6 cC 1024558188 CALDERON BUSTOS JEIMY NATALIA 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 | 2.500.000 100.000 0 [} 0
7 cc 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA ) S 230301 | 1.360.000. 217.600 0 0 EPS017 1.360.000 54.400 14-25 1.360.000 5 94.700 CCFO07 | 1.360.000 54.400 0 ) 0
8 cc 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE ) S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 | 2.500.000 100.000 0 ) 0
9 cc 11433508 BELTRAN BALCEROS JUAN DE JESUS ) N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-25 1.160.000 5 80.800 CCFO07 | 1.160.000 46.400 23.200 34.800 0
10 [cc| 52207011 1BANEZ GUZMAN MARITZA 0 S 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.160.000 | 46.400 1425 | 1160.000 | 5 | 80.800 | CCFO7 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0
1 [cc | 72208812 PINEDA BOLANO ELKIN JAVIER 0 S 230801 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS005 | 1.160.000 | | 46.400 1425 | 1160000 | 1 6100 | CCFO7 | 1.160.000 | 46.400 0 0 0
12| cC 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO ) S 230301 | 1.162.238 186.000 0 0 0 0 EPS010 1.162.238 46.500 14-25 1.162.238 1 6.100 CCFO07 | 1.162.238 46.500 0 ) 0
3| cc | sr3izes MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO S 230301 | 1.770.958 | 283.400 0 0 0 EPS005 | 1.770.958 | 70.900 | 14-25 | 1.770.958 123300 | CCFO7| 1.770.958| 70.900 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-02 2024-01 E 05/03/2024 75253313 $6.631.500
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 800251440-6 489.400 0 0 0 26 11.400 0 500.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 320.600 0 0 0 26 7.500 0 328.100 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 26 1.300 0 53.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 0 0 0 26 1.300 0 55.700 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 52.000 0 0 0 26 1.300 0 53.300 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion/(ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 26 14.500 0 638.500 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.599.200 0 0 0 0 26 60.300 0 2.659.500 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 26 4.900 0 212.900 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.158.000 1.158.000 26 26.900 1.184.900 11.580 1.184.900 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 857.900 26 19.900 877.800 13

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 PUANILLA" | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 o
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 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-02 2024-01 E 05/03/2024 75253313 $6.631.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 968400 991.200
26.000 I & I 700 I 6700 i 1 Pension 3431200 3.510.900
ICBF Riesgos Laborales T 1-158-000 1.184.900
39.000 I & I 1600 I #6000 { 1 CcCF T 857900 877.800
ESAP ESAP o o 0
I I I { ICBF + 35:000 40.000
MEN MEN o o 0
SENA + 6-000 26.700
TOTALES 12 6-486-500 6.631.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A 2486 TO 1AP 3017862238 licitacionesmtprojects@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
m PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECITE 6N AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-02 2024-01 E 05/03/2024 75253313 $6.631.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A EEE g ) hondo) Fondo ” § .
FLELe Ll e g g ad g 495 e |2 o | monee [cousscion | votmar | voumane | oonsions purkin s | con.eos | rcers Foteacont] 00 | iscan |  [coimain ciien | mocor | Ape [ jeceres | anare fapone | apere | spone
S| o|ad 3 z solidaridad | SuPsistencia 2
© )

1 cc 1001938064 FADUL PEREZ MARIA CAMILA 1 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
T cc 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA 1|0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
T cc 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1 0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
T cc 1013663573 RODRIGUEZ RAMIREZ NELSON JAVIER 1 0 S 230301 | 2.913.367 466.200 0 0 0 0 EPS008 2.913.367 116.600 14-25 2.913.367 5 202.800 CCFO7 | 2.913.367 116.600 0 0 [ 0 C
T cc 1018446742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 1|0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 ] 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
T cc 1024558188 CALDERON BUSTOS JEIMY NATALIA 1 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
T cc 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA 1 0 S 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS017 1.360.000 54.400 14-25 1.360.000 5 94.700 CCFO07 | 1.360.000 54.400 0 0 0 0 C
T cc 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE 1 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
T cc 11433508 BELTRAN BALCEROS JUAN DE JESUS 1 0 N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 C
T cc 52297911 IBANEZ GUZMAN MARITZA 1|0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
T cc 72206812 PINEDA BOLANO ELKIN JAVIER 1|0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
? cc 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C

13| cc 8731265 MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO 1|0 S 230301 | 1.770.958 283.400 0 0 0 0 EPS005 1.770.958 70.900 14-25 1.770.958 5 123.300 CCFO7 | 1.770.958 70.900 0 0 0 0 C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
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 ¢ GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-03 2024-02 E 04/04/2024 76074011 $1.140.500
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 144.000 0 0 0 27 3.400 0 147.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 576.000 0 0 0 0 27 13.300 0 589.300 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 250.600 250.600 27 5.800 256.400 2.506 256.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 144.000 27 3.400 147.400 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 1 144.000 147.400
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 576.000 589.300
ICBF Riesgos Laborales 1 250.600 256.400
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 144,000 147.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.114.600 1.140.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 ¢ GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-03 2024-02 E 04/04/2024 76074011 $1.140.500
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 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO 1|10 S X X 230301 | 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS010 3.600.000 144.000 14-25 3.600.000 5 250.600 CCFO07 | 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ OPERATIVO 002 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-03 2024-02 E 04/04/2024 76074191 $4.913.700
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 800251440-6 333.400 0 0 0 27 7.700 0 341.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 320.600 0 0 0 27 7.400 0 328.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 0 0 0 27 1.300 0 55.700 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 27 4.800 0 212.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.975.200 0 0 0 0 27 45.600 0 2.020.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 27 4.800 0 212.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.040.300 1.040.300 27 24.000 1.064.300 10.403 1.064.300 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 597.900 27 13.800 611.700 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

26.000

27 |

600

26.600

ICBF

39.000

27 |

900

39.900

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D Ag;g?:f;;:imas N ar:'t?e:;ﬁdLGrE LA, Total a Pagar
Salud 3 708.400 724.800
Pension 3 2.391.200 2.446.400
Riesgos Laborales 1 1.040.300 1.064.300
CCF 1 597.900 611.700
ESAP 0 0 0
ICBF 1 39.000 39.900
MEN 0 0 0
SENA 1 26.000 26.600
TOTALES 10 4.802.800 4.913.700

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)
licitacionesmtprojects@gmail.co .
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CLIA2486TOLAP 3017862238 projects@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ OPERATIVO 002 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-03 2024-02 E 04/04/2024 76074191 $4.913.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANEEE s Fondo 8
. . . HE EHEEEPEEREERE o o] cod. 6 Voluntari | Voluntario | pensional 5 Cotizacién /| Céd € | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo R Apellidos y Nombres 215181¢ g2 deldd s E \é E g |8| Arp IBC AFP | Cotizacion o Afiliado | Aportante iy pensional de | Cod.EPS | IBCEPS Valor UPC ARL. IBC ARL 2 | Cotizacién CCF IBC CCF CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
HEAHEE g subsistencia H
= | O o solidaridad 2
3 8 H
1 cc 1013663573 RODRIGUEZ RAMIREZ NELSON JAVIER 1 S X 230301 | 2.913.367 466.200 0 0 0 0 EPS008 2.913.367 116.600 14-25 2.913.367 5 202.800 CCFO07 | 2.913.367 116.600 0 0 0 0 C
2 cc 1018446742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 1|0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
3 cc 1024558188 CALDERON BUSTOS JEIMY NATALIA 1 0 S X 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF07 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
4 cc 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE 1 0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCFO07 |.2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
5 cc 11433508 BELTRAN BALCEROS JUAN DE JESUS 1|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 C
6 cc 52297911 IBANEZ GUZMAN MARITZA 1]0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 [} 0 C
7 cc 8731265 MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO 110 S 230301 | 1.770.958 283.400 0 0 0 0 EPS005 1.770.958 70.900 14-25 1.770.958 5 123.300 CCFO07 | 1.770.958 70.900 0 0 ) 0 C
8 cc 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA 110 S 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS017 1.360.000 54,400 14-25 1.360.000 5 94.700 CCFO7 1.360.000 54.400 0 0 ) 0 C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-04 2024-03 E 18/04/2024 76132346 $2.679.100
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 800251440-6 326.900 0 0 0 10 2.800 0 329.700 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 0 0 0 10 500 0 54.900 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 52.000 0 0 0 10 500 0 52.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 10 3.600 0 419.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.317.000 0 0 0 0 10 11.200 0 1.328.200 5
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 56.700 56.700 10 500 57.200 567 57.200 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 433.300 10 3.700 437.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p " ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 433.300 437.100
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 2 1.733.000 1.747.800
ICBF Riesgos Laborales 1 56.700 57.200
0 0 [ 3 [ 0 [ 0 ccF 1 433.300 437.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.656.300 2.679.100

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 (DIAIMES/ANO)
licitacionesmtprojects@gmail.co a
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CLIA2486TOLAP | 3017862238 projects@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AN SUBUaAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-04 2024-03 E 18/04/2024 76132346 $2.679.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 3 Fondo 2
. . : HEEEHEE N R R E o |o| cod. 6 Voluntari | Voluntario | pensional 6 [Cotizacion /| Cod € -« | codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | gentificacion Apellidos y Nombres HEHHHHEEEEEE | ElE| arP IBCAFP | Cotizacion | "\filiado | Aportante de :i':fs'losr“:r“:; COd-EPS | IBCEPS N alorUPC | ARL ST || 8 || Ctm| S || [HeE? CCF |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o =1 il o
o s il g solidaridad g
1 cc 1001938064 FADUL PEREZ MARIA CAMILA 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
2 cc 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
3 cc 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
4 cC 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA 1 0 S 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS017 1.360.000 54.400 14-25 1.360.000 1 7.100 CCF07 |.1.360.000 54.400 [ 0 0 [ C
5 cc 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE 1[0 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCFO07 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 C
6 cc 72206812 PINEDA BOLANO ELKIN JAVIER 1[0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCFO07 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
7 cc 8731265 MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO 110 S 230301 | 1.770.958 283.400 0 0 0 0 EPS005 1.770.958 70.900 14-25 1.770.958 1 9.300 CCFO07 1.770.958 70.900 0 0 0 0 C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS SRS
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 ¢ GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76132436 $2.301.200
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 288.000 0 0 0 0 0 288.000 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 1.152.000 0 0 36.000 36.000 0 0 1.224.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 501.200 501.200 0 0 501.200 5.012 501.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFo07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 288.000 0 0 288.000 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 1 288.000 288.000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.224.000 1.224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 501.200 501.200
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 288.000 288.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.301.200 2.301.200

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



mailto:licitacionesmtprojects@gmail.co

og compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - Ny ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A24BETOLAP | 3017862238 | licitacionesmiprojects@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS TS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESOIIAEION APCRTANTE e Uelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANQUILLA S| 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76132436 $2.301.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS TABORALES CCF PARAFISCALES
5 z s
) b ) HEEEE AR AR (3] coa. .| voluntari | Voluntario pgr?glilr)\a\ ondo cod.EPS | IBCEPS Fotizacion/| 4y ] : Codigo | |gccer | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | gentificacion Apellidos y Nombres Iz HEHEEEEEKE 4 E|g| app | IBCAFP |Cotizacion | o afiago | Aportante e ZSE:"Z"‘;“SE valorUPC | ARL | 'BCARL | & | Cotizacion |~ CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S El b
W 3 & g solidaridad g
T CCT 1T MARTINE. RGUELTES GILBERTO T 4 30301 7.200.000 TI5Z.000 I 1Y 36.000 36.000 EPSUI0 7.200.000 8.000 14-75 7.200.000 5 U1.200 CCFO 7.200.000 000 0 0 0 0 1Y

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 PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 23/10/2023 71849936 $878.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) 5 No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s e AeE AT CATTRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T P A R lelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 23/10/2023 71849936 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72552875 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72552875 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 14/12/2023 73279927 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 14/12/2023 73279927 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 23/01/2024 74149095 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 23/01/2024 74149095 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:jrjacomeo@hotmail.com

® ; ;
og.compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74876560 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s e AeE AT CATTRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T P A R lelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74876560 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 882820170 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA |~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2024-03 2024-03 I 02/04/2024 75572300 $1.082.900
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 800251440-6 466.400 0 0 0 0 0 0 466.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 597.000 0 0 0 0 0 0 597.000 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 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.400 466.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 597.000 597.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.082.900 1.082.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017-0 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA DC. S 2024-03 2024-03 | 02/0412024 75572300 $1.082.900
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.731.000 597.000 0 0 0 0 EPS005 3.731.000 466.400 14-23 3.731.000 1 19.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 23/10/2023 71849936 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s e AeE AT CATTRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T P A R lelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 23/10/2023 71849936 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72552875 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

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



mailto:jrjacomeo@hotmail.com

oa compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72552875 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 14/12/2023 73279927 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

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



mailto:jrjacomeo@hotmail.com

oa compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 14/12/2023 73279927 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 23/01/2024 74149095 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 23/01/2024 74149095 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74876560 $878.500
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 800251440-6 378.400 0 0 0 0 0 0 378.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 484.300 0 0 0 0 0 0 484.300 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 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 378.400 378.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 484.300 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.800 15.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 878.500 878.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s e AeE AT CATTRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 88282017 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T P A R lelner CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74876560 $878.500
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.026.579 484.300 0 0 0 0 EPS005 3.026.579 378.400 14-23 3.026.579 1 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
cc 882820170 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P 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
UNICA |~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2024-03 2024-03 I 02/04/2024 75572300 $1.082.900
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 800251440-6 466.400 0 0 0 0 0 0 466.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 597.000 0 0 0 0 0 0 597.000 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 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.400 466.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 597.000 597.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.082.900 1.082.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
cc 88282017-0 S R O ey COME Ca'/'f ASLorisA 150 | eo1ss00713 jfiacomeo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
P PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA DC. S 2024-03 2024-03 | 02/0412024 75572300 $1.082.900
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 88282017 JACOME ORDONEZ JESUS RAMON 59| 0 N 25-14 3.731.000 597.000 0 0 0 0 EPS005 3.731.000 466.400 14-23 3.731.000 1 19.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ARO)
NI g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
i PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74808108 $8.492.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 261.800 0 0 0 0 0 0 261.800 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 367.800 0 0 0 0 0 0 367.800 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 278.500 0 0 0 0 0 0 278.500 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 79.800 0 0 0 0 0 0 79.800 3
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A MOV 900156264-2 34.700 0 0 0 0 0 0 34.700 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.400.000 0 0 0 0 0 0 2.400.000 11
230301 Porvenir 800224808-8 1.657.400 0 0 0 0 0 0 1.657.400 12
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 2
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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.786.300 1.786.300 0 0 1.786.300 17.863 1.786.300 25
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.074.600 0 0 1.074.600 25

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 g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com E;:’é‘fgégg;’*sio TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
EISCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 25 o
PRECITE 6N AP SUMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. 5 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74808108 $8.492.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora LB REemplonrltSa[cri:.sE oras alor, aan[eF"Syai/IosraEy VA Total a Pagar
SENA Salud 7 1267600 1.126.600
0 I & & I o i ) Pension 505400 4.505.400
ICBF Riesgos Laborales T 1786300 1.786.300
0 I o o I o { ) CcCF T T074600 1.074.600
ESAP ESAP o o 0
I T { ICBF o o 0
MEN MEN o o 0
SENA o o 0
TOTALES 12 8-499-000 8.492.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ARO)
NI o003ee271-4  ATARQUTECTURAINGENIERIAY  cra12SNo2743P2 6962046 aitsas2010@gmail.com E;‘nggéggé‘;%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 25 0
PRECITE 6N AP SUQMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. SI 2024-02 2024-01 E 16/02/2024 74808108 $8.492.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L ELE ool 49999998020 S | rooare [coummion | volimar |volunaro | pensiona fpenionce | coa ees | mcees Fottadan/] <8 | iscans | § | cotuacion |0 [ isccor | Ape | BCotoe | et f Apote | apere | Avee
S| o|ad 3 z solidaridad | SuPsistencia 2
© )
1 | CC | 1001190940 | GALLEGO RESTREPO ANDERSON STIVEN | 1 s|x 230301 | 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 | 43334 1.800 1411 | 43334 | 5 3100 | CCF2l | 43.334 1.800 0 0 0 0 C
2 cC 1001192911 BETANCOURT BUITRAGO SANTIAGO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 ) ) 0 C
3 [cc| 1001280401 MENDEZ PRIETO BAIRON EFREN 1[0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 2 [cc | tooaorazos CABRERA ANGUCHO LUIS ENRIQUE 1|0 HEE 230301 | 866.667 | 138.700 0 0 0 0 EPS041 | 866.667 | 34.700 14-11 | 866.667 | 5 | 60400 | CCF21 | 866.667 | 34.700 0 0 0 0 C
T cc 1007296384 MACIAS PAIPA EDISON ORLANDO 1|0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 m 52.000 14-11 1.300.000 5 o CCF21 | 1.300.000 0 0 ) 0 0 C
6 cc 1015454471 CASTRO MONTENEGRO ANA MARIA 1|0 SIX 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 [ 0 C
| 7 [cc | 1023012468 | RAMOS RODRIGUEZ YEIRON GIGVANNY | 17 0 S 230201 | 1.300.0007| 208.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 [ 0 0 C
8 cc 1023931998 RAMOS RODRIGUEZ HANSEL ANDRES 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 TDDOO 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 ) 0 C
9 [cc| 1024510133 GUERRERO GARZON JOHN EDISSON 1|0 s|x 230301 | 693334 | 111.000 0 0 0 0 EPSO17 | 693334 | 27.800 14-11 | 693334 | 5 | 48300 | CCF2l | 693334 | 27.800 0 0 0 0 C
T cc 1024550526 ARIZA ARIZA YONATHAN STIVEN 1|0 S 230201 | 1.300,000 208.000 0 0 0 0 EPS002 m 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 ) 0 C
T cC 1024554130 RICO QUINTERO JEFERSON EDUARDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 ) 0 C
| 12 [Tcc | Tozoa05200 MARIN RESTREPO KEVIN JOHAN T[o0 S 230801 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 13 [CC [ To2592053 ATARA RESTREPO JONATHAN YAIR 1[0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52,000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52000 0 0 0 0 q
T cc 1053538542 MORENO PEREZ LEIDY MILENA 1|0 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 W 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 C
? cC 1057589493 MARTINEZ BERDUGO JORGE ANIBAL 1|0 S X 230301 866.667 138.700 [ [ 0 [ EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 [ [ [ C
| 16 [cc | Tor3071367 SALAZAR BERNAL KEVIN YESID 1[0 sx 230301 | 693.334 | . 111.000 0 0 0 0 EPS008 | 693.334 | 27.800 1411 | 693334 | 5 | 48300 | CCF21 | 693334 | 27.800 0 0 0 0 C
| 17 [cc [ Torosee002 JOVEL ANGUCHO HUMBERTO 1[0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 [ EPSO17 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 18 [ CC | 1120855060 | GONZALEZ CACHAVANICOLAS ANGRES | 10 S 230801 |, 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPSC34 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52000 0 0 0 0 C
? cC 19480872 DIAZ LOPEZ WILLIAM ALFREDO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 [ [ [ EPS002 m 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 C
? cC 79687343 VELASQUEZ VARGAS CARLOS ANDRES 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 ] 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 [] ) ) [] C
| 21 [cc [ 7o7e7o1e ROJAS ARIZA WILSON FERNANDO [0 S 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 22 [cc | 7og52777 ARIZA ARIZA JUAN CARLOS 1[0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF2l | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
? cc 80116540 GALLEGO LESMES JOSE JEISSON 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 ) 0 0 C
? cC 80777906 DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 [ [ 0 [ EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 [ [ 0 C
25| cC 89008035 ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN 1|0 S—l 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 [ [ EPW‘W‘ 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 [ [ 0 C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
A PARA&SL%AD'—ES v PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75607549 $9.841.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 312.000 0 0 0 0 0 0 312.000 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 478.700 0 0 0 0 0 0 478.700 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 316.600 0 0 0 0 0 0 316.600 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.427.800 0 0 0 0 0 0 2.427.800 12
230301 Porvenir 800224808-8 2.052.300 0 0 0 0 0 0 2.052.300 10
231001 Colfondos 800227940-6 194.200 0 0 0 0 0 0 194.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 2
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.126.900 2.126.900 0 0 2.126.900 21.269 2.126.900 26
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.270.300 0 0 1.270.300 26

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com E;:’é‘fgégg;’*sio TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
EISCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 26 o
PRECITE 6N AP SUMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. 5 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75607549 $9.841.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora LB REemplonrltSa[cri:.sE oras alor, aan[eF"Syai/IosraEy VA Total a Pagar
SENA Salud 7 1322300 1.322.300
0 I & I & o i ) Pension # 5122300 5.122.300
ICBF Riesgos Laborales T 1267900 2.126.900
0 I o I o o { ) CcCF T T-2767300 1.270.300
ESAP ESAP o o 0
I T { ICBF o o 0
MEN MEN o o 0
SENA o o 0
TOTALES 13 9841800 9.841.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SANIA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI o003ee271-4  ATARQUTECTURAINGENIERIAY  cra12SNo2743P2 6962046 aitsas2010@gmail.com E;‘nggéggé‘;%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 26 0
PRECITE 6N AP SUQMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA. DC. S 2024-03 2024-02 E 18/03/2024 75607549 $9.841.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R g d g g g3 ]2 fe] o [ enre [coumacon | votni | voumaro | pensiona Joeriond ve | o ces [ rocers fotzecon!| Gt | iscan | § [coueacion | g [ mccor | Agote | lCotce | Avore | Apere | Avere | Apee
S| o|ad 3 z solidaridad | SuPsistencia 2
© )
1 | CC | 1001190940 | GALLEGO RESTREPO ANDERSON STIVEN | 1 S 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
2 cC 1001192911 BETANCOURT BUITRAGO SANTIAGO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
3 [cc| 1001280401 MENDEZ PRIETO BAIRON EFREN 1[0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 2 [cc | Toorzoesea MACIAS PAIPA EDISON ORLANDO 1[0 S X 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1.300.000 | 5 0 CCF21 | 1.300.000 0 0 0 0 0 C
T cc 1012458306 PINEDA QUINTANA YINA VALERIA 1|0 SIX 231001 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 5 84.500 CCF21 | 1.213.334 48.600 0 ) 0 0 C
6 cc 1015454471 CASTRO MONTENEGRO ANA MARIA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 C
| 7 [cc | 1023012468 | RAMOS RODRIGUEZ YEIRON GIOVANNY | 17 0 S 230201 | 1.300.0007| 208.000 0 0 0 0 EPSO017 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
8 cc 1023931998 RAMOS RODRIGUEZ HANSEL ANDRES 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 m 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 ) 0 C
9 [cc| 1024499533 CALVO AGUILAR EDWIN JAVIER 1[0 S[x 230201 | 173334 | 27.800 0 0 0 0 EPSO10 | 173.334 7.000 1411 | 173334 | 5 | 12100 | CCF21 | 173334 | 7.000 0 0 0 0 C
T cc 1024519133 GUERRERO GARZON JOHN EDISSON 1|0 S 230301 | 1.300,000 208.000 0 0 0 0 EPS017 m 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 ) 0 C
T cC 1024550526 ARIZA ARIZA YONATHAN STIVEN 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 [ [ [ [ EPS002 [ 1.300.000 | 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 [ 0 [ [ C
| 12 [cC | 1024554130 | RICO QUINTERO JEFERSON EDUARDG | 1| 0 s 230301 | 1.300:000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 13 [cc [ Tozs305200 MARIN RESTREPO KEVIN JOHAN 1[0 S 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52000 0 0 0 0 q
T cc 1026592033 ATARA RESTREPO JONATHAN YAIR 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300,000 52.000 0 0 0 0 C
? cc 1073671367 SALAZAR BERNAL KEVIN YESID 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
| 16 [cc [ Tomse77882 SANCHEZ RINCON JEFERSON STIVEN | 1| 0 S[x 230301 | 1.126.667 | . 180.300 0 0 0 0 EPS008 | 1126667 | 45.100 1411 | 1126667 | 5 | 78500 | CCF2l | 1.126.667 | 45100 0 0 0 0 C
| 17 [cc | Toroz0e002 JOVEL ANGUCHO HUMBERTO T[o S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 [ EPSO17 | 1.300.000 | 52.000 14-11 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
| 18 [CC | 1120855060 | GONZALEZ CACHAVANICOLAS ANDRES | 10 S 230301 || 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPSC34 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
? cc 19434068 LEON RINCON MARCO AURELIO 1|5 SIX 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.040.000 41.600 14-11 1.040.000 5 72.400 CCF21 | 1.040.000 41.600 0 0 ) 0 C
? cC 19480872 DIAZ LOPEZ WILLIAM ALFREDO 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 [ 0 [ EPS002 m 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 [ [ 0 C
| 21 [cc | 7oee7am3 VELASQUEZ VARGAS CARLOS ANDRES | 1 | 0 s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPSO017 | 1500.000 | 60.000 14-11 | 1500000 | 5 | 104400 | CCF21 | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 C
| 22 [cc T 777916 ROJAS ARIZA WILSON FERNANDO 1[0 S 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 C
? cC 79952777 ARIZA ARIZA JUAN CARLOS 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 [ [ EPS008 m 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 [ [ [ [ C
? cC 80116540 GALLEGO LESMES JOSE JEISSON 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 [ [ [ EPS002 m 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 [ [ 0 C
? cC 80777906 DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 [ [ [ 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 [ [ [ [ C
26 | CC | 89008035 ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN 1[0 S zm‘m‘ 208.000 0 0 0 0 EPW‘W‘ 52.000 12-11 | 1.300000| 5 | 90500 | CCF2l| 1.300.000| 52.000 0 0 0 0 C
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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/ARO)
NI g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
i PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 30 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2024-04 2024-03 E 17/04/2024 76363511 $10.815.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 312.000 0 0 0 1 300 0 312.300 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 1 100 0 104.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 522.100 0 0 0 1 500 0 522.600 11
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 285.400 0 0 0 1 300 0 285.700 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 137.000 0 0 0 1 200 0 137.200 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 17.400 0 0 0 1 100 0 17.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.677.400 0 0 0 0 1 2.300 0 2.679.700 13
230301 Porvenir 800224808-8 2.350.600 0 0 0 0 1 2.000 0 2.352.600 13
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 1 400 0 448.400 2
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.314.000 2.314.000 1 2.000 2.316.000 23.140 2.316.000 30
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.377.900 1 1.200 1.379.100 30
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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 g00368271-4  |ATARQUTECTURAINGENIERIAY | crA12 SN0 2743P2 | 6962046 aitsas2010@gmail.com E;:’é‘fgégg;’*sio TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
EISCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 20 o
PRECITE 6N AP SUMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. 5 2024-04 2024-03 E 17/04/2024 76363511 $10.815.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora LB REempIOnl‘I[Saicri:.SE oras alor, aan[eF?yai/Io;raEy VA Total a Pagar
SENA Salud 7 14267600 1.431.500
0 I & & I i ) Pension # 5684000 5.688.900
ICBF Riesgos Laborales T 3147000 2.316.000
0 I o o I { ) CcCF T 1-377-900 1.379.100
ESAP ESAP o o 0
I T { ICBF o o 0
MEN MEN o o 0
SENA o o 0
TOTALES 13 10605200 10.815.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA TS
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI o003ee271-4  ATARQUTECTURAINGENIERIAY  cra12SNo2743P2 6962046 aitsas2010@gmail.com E;‘nggéggé‘;%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
EISCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 20 o
PRECITE 6N AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. 5 2024-04 2024-03 E 17/04/2024 76363511 $10.815.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o o2l g 3| . Fondo) Fondo I " ;”. .
No. | Tibo | | yentiicacion Apellidos y Nombres H gl %7 g EFECEEEEERE 2 g i"Ff‘p» IBC AFP | Cotizacion X‘/’im;:’a' ‘ﬂg;‘[’:ﬂ"; F’e”j‘:"a‘ :irl‘nssllosr(‘ear‘\glea céd.EPS | IBCEPS “32.23,%0&;/ iﬁFfL IBC ARL z Cotizaci6n C%d(':%" IBC CCF Ag‘(‘:"‘f p';gh‘;‘c'glses ASPE“,;‘: AIPC“B": AEPQ‘A‘: A&“E’,‘f
Gl I 1K F g solidaridad §
© )
1 cc 1001190940 GALLEGO RESTREPO ANDERSON STIVEN 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
2 cc 1001192911 BETANCOURT BUITRAGO SANTIAGO 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
3 cc 1001280401 MENDEZ PRIETO BAIRON EFREN 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
4 cc 1007296384 MACIAS PAIPA EDISON ORLANDO 1 0 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 0 CCF21 1.300.000 0 0 0 [ 0 C
5 cc 1012458306 PINEDA QUINTANA YINA VALERIA 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 ] 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
6 cc 1015454471 CASTRO MONTENEGRO ANA MARIA 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
7 cc 1023912468 RAMOS RODRIGUEZ YEIRON GIOVANNY 1 0 S 230201 | 1.300.000. 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
8 cc 1023931998 RAMOS RODRIGUEZ HANSEL ANDRES 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 [ 0 0 C
9 cc 1024519133 GUERRERO GARZON JOHN EDISSON 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 [ 0 0 C
10 | cc 1024550526 ARIZA ARIZA YONATHAN STIVEN 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
11| cc 1026592033 ATARA RESTREPO JONATHAN YAIR 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
12 cc 1073671367 SALAZAR BERNAL KEVIN YESID 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
13| cc 19434068 LEON RINCON MARCO AURELIO 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF21 216.667 8.700 0 0 0 0 C
14 cc 19480872 DIAZ LOPEZ WILLIAM ALFREDO 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300,000 52.000 0, [ [ 0 C
15| cc 79767916 ROJAS ARIZA WILSON FERNANDO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
16 | cC 79952777 ARIZA ARIZA JUAN CARLOS 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0, EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21_} 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
17 cc 80116540 GALLEGO LESMES JOSE JEISSON 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
18| cc 89008035 ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
19| cc 80777906 DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO 1 0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 C
20 cc 1026305200 MARIN RESTREPO KEVIN JOHAN 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
21| cc 1024554130 RICO QUINTERO JEFERSON EDUARDO 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
22| cc 1079388904 JOVEL ANGUCHO HUMBERTO 1 0 S X 230201 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 30.200 CCF21 433.334 17.400 0 0 0 0 C
23 cc 79687343 VELASQUEZ VARGAS CARLOS ANDRES 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 1.500.000 60.000 0 0 0 0 C
24 | cc 1120865060 GONZALEZ CACHAYA NICOLAS ANDRES 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPSC34 433.334 17.400 14-11 433.334 5 30.200 CCF21 433.334 17.400 0 0 0 0 C
25 cc 1075877882 SANCHEZ RINCON JEFERSON STIVEN 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS008 433.334 17.400 14-11 433.334 5 30.200 CCF21 433.334 17.400 0 0 0 0 C
26 | cc 1024499533 CALVO AGUILAR EDWIN JAVIER 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
27| cc 1015459854 CUELLAR VEGA NICOLAS 1 0 SIX 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
28 cc 1026598351 MEDRANO RESTREPO JORGE SEBASTIAN 1 0 SIX 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
29 cc 1072593623 ROJAS RUIZ JHEISON FABIAN 1 0 SIX 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 C
30 | cc 79470240 ABRIL ROMERO ALFONSO 1 0 S| x 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS037 823.334 33.000 14-11 823.334 5 57.400 CCF21 823.334 33.000 0 0 0 0 C
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enlinea

Se certifica que ALFREDO JOSE LEPESQUEUR MARTINEZ identificado(a) con CC 10766786 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: LEPESQUEUR MARTINEZ ALFREDO JOSE CC 10766786

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

9470521873 | 9470521873 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL ggﬂgﬁ%%’}‘/\ 202408 | 30
9470521873 | 9470521873 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR ggLTlg:%%’;‘A 202408 | 30
9470521873 | 9470521873 1 20240812 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202408 | 30
9470521600 | 9470521600 N | 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL gng:%%’;‘A 202407 | 30 A
9470521600 | 9470521600 | N | 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALub ToTAL ggLTlg:%%’;‘A 2024-07 | 30 c
9470521600 | 9470521600 N | 2024-08-12 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlg:%%’fA 202407 | 30 A
9470521600 | 9470521600 | N | 2024-08-12 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlg:%%’;‘A 2024-07 | 30 c
9470521600 | 9470521600 N | 2024-08-12 | ARL | 1411 ARL SURA ggl_Tng%%TA 2024-07 | 30 A
9470521600 | 9470521600 N | 2024-08-12 | ARL | 1411 ARL SURA ggljgﬁ%%’;‘A 2024-07 | 30 c
9469993202 | 781068143 2024-07-17 | Eps | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’LTlg:%%’;‘A 202407 | 30
9469993202 | 781068143 2024-07-17 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’;‘A 202407 | 30
9469993202 | 781068143 20240717 | ARL | 14-11 ARL SURA gé)LTlg:%%’}‘A 202407 | 30
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL ggLTlg:%%’;‘A 202406 | 30 A
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL ggljgﬁ%%’fA 2024-06 | 30 (c
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | AFp | 230301 PORVENIR ggljg:%%’fA 2024-06 | 30 A
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | AFp | 230301 PORVENIR gé)ljg:%??’;‘/\ 2024-06 | 30 c
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | ARL | 1411 ARL SURA gé)LTlg:%%’fA 202406 | 30 A
9470521298 | 9470521208 | N | 2024-08-12 | ARL | 1411 ARL SURA ggljg:%??’;‘A 2024-06 | 30 c
9469148755 | 9469148755 2024-07-11 | Eps | EPsoo2 | sALUD TOTAL ggljg:%%’;‘A 202406 | 30
9469148755 | 9469148755 2024-07-11 | AFP | 230301 PORVENIR ot g:%??’;‘A 202406 | 30
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APORTANTE: LEPESQUEUR MARTINEZ ALFREDO JOSE CC 10766786

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9469148755 | 9469148755 2024-07-11 | ARL | 1411 ARL SURA (():é)JIGZ:'I(':CI)%’?IA 2024-06 | 30
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jgﬁ%%’?‘A 2024-05 | 30 A
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL SSJEQ%%TA 2024-05 | 30 c
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}'A 2024-05 | 30 A
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR SSJEQ%%TA 2024-05 | 30 c
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA gngﬁ%%’;‘A 2024-05 | 30 A
9470521086 | 9470521086 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jgﬁ%%’}‘A 2024-05 | 30 c
9468088983 | 9468088983 2024-06-05 | EPS | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202405 | 30
9468088983 | 9468088983 2024-06-05 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}'A 202405 | 30
9468088983 | 9468088983 2024-06-05 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}k 202405 | 30
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | EPs | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 2024-04 | 30 A
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | EPs | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 2024-04 | 30 c
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 2024-04 | 30 A
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 2024-04 | 30 c
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 2024-04 | 30 A
9470520990 | 9470520990 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}'A 2024-04 | 30 c
9466179272 | 615373863 2024-05-03 | EPs | EPso02 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202404 | 30
9466179272 | 615373863 2024-05-03 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’fA 2024-04 | 30
9466179272 | 615373863 2024-05-03 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 2024-04 | 30
9464311820 | 9464311820 2024-03-14 | EPs | EPSoo2 | sALUD TOTAL SSJLBZQ'(I;C.)%’?‘A 202403 | 30
9464311820 | 9464311820 2024-03-14 | AFP | 230301 PORVENIR e g:%%’;‘A 202403 | 30
9464311820 | 9464311820 2024-03-14 | ARL | 1411 ARL SURA gngﬁ%%’?‘A 202403 | 30
9462794259 | 51077513 2024-02:09 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202402 | 30
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APORTANTE: LEPESQUEUR MARTINEZ ALFREDO JOSE CC 10766786

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9462794259 | 51077513 2024-02-09 | AFP | 230301 PORVENIR gé’[gﬁ%‘%’}k 202402 | 30
9462794259 | 51077513 2024-02-09 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202402 | 30
9461534834 | 9461534834 2024-01-12 | EPs | EPSo02 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 202401 | 30
9461534834 | 9461534834 2024-01-12 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202401 | 30
9461534834 | 9461534834 2024-01-12 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}‘A 202401 | 30
9459675428 | 9459675428 2023-12-04 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202312 | 30
9459675428 | 9459675428 2023-12-04 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 30
9450675428 | 9459675428 2023-12-04 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 30
9459675400 | 9459675400 2023-12.04 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202311 | 30 A
9459675400 | 9459675400 2023-12-04 | EPs | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’fA 202311 | 30 | x c
9459675400 | 9459675400 2023-12.04 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30 A
9459675400 | 9459675400 2023-12-04 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’}‘A 202311 | 30 | x c
9459675400 | 9459675400 2023-12:04 | ARL | 14-11 ARL SURA gng:%%’}‘A 202311 | 30 A
9459675400 | 9459675400 2023-12:04 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30 | x c
9458956088 | 9458956088 2023-11-17 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30
9458956088 | 9458956088 2023-11-17 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30
9458956088 | 9458956088 2023-11-17 | ARL | 14-11 ARL SURA (():QJLBZ:'(I;C')%TA 202311 | 30
9458008943 | 9458008943 2023-10-25 | EPS | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’fA 202310 | 30
9458008943 | 9458008943 2023-10-25 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 30
9458008943 | 9458008943 2023-10-25 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 30
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVINAS NI 901804846

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9471190106 | 9471190106 2024-08-12 | EPS | EPsoo2 | sALUD TOTAL SSJLBZ:'(I;CI)%TA 202407 | 30
9471190106 | 9471190106 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’;‘A 2024-06 | 30
9471190106 | 9471190106 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}k 2024-06 | 30
9471190106 | 9471190106 2024-08-12 | ccF | ccrie COMFACOR i 'GZ:%%’;'A 2024-06 | 30
9471189975 | 9471189975 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 2024-06 | 30
9471189975 | 9471189975 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR =l 'GZ:%%’]‘A 202405 | 30
9471189975 | 9471189975 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}'/\ 202405 | 30
9471189975 | 9471189975 2024-08-12 | ccF | ccrie COMFACOR oo 'GZ:%%’}‘A 2024-05 | 30
9471189786 | 9471189786 2024-08-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’;‘A 202405 | 8 | x
9471189786 | 9471189786 2024-08-12 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}'A 202404 | 8 | x
9471189786 | 9471189786 2024-08-12 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}k 202404 | 8 | x
9471189786 | 9471189786 2024-08-12 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%‘%’}'A 2024-04 | 8 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVIAL DE LA COSTA NI 901748954

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9470085409 | 292097191 20240722 | Eps | Epsoo2 | sALUD TOTAL gé’[gﬁ%‘%’}k 2024-07 | 12 | x
9470085409 | 2920977915 2024-07-22 | AFp | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 2024-06 | 12 | X
9470085409 | 2920977915 20240722 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}k 2024-06 | 12 | x
9470085409 | 2920971915 2024-0722 | ccF | ccrie COMFACOR gng:%%’}‘A 2024-06 | 12 | X
9469950460 | 2027071915 20240722 | Eps | Epsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 2024-02 | 1 X
9469950460 | 2027071915 2024-07-22 | AFP | 230301 PORVENIR gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 2024-01 | 1 X
9469950460 | 2027977915 20240722 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 2024-01 | 1 X
9469950460 | 2027071915 2024-0722 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’}‘A 2024-01 | 1 X
9459683051 | 9459683051 2023-11-30 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202401 | 30
9450683051 | 9459683051 2023-11-30 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}'A 202312 | 30
9450683051 | 9459683051 2023-11-30 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 30
9459683051 | 9450683051 2023-11-30 | ccF | ccrie COMFACOR gng:%%’}'A 202312 | 30
9459543996 | 9459543996 2023-11-30 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202312 | 30
9459543996 | 9459543996 2023-11-30 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30
9459543996 | 9459543906 2023-11-30 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30
9459543996 | 9459543996 2023-11-30 | ccF | ccrie COMFACOR gng:%%’]‘A 2023-11 | 30
9459543963 | 9459543963 2023-11-30 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL (():QJLBZ:'(I;C')%TA 202311 | 20 | x
9459543963 | 9459543963 2023-11-30 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’fA 202310 | 20 | x
9459543963 | 9459543963 2023-11-30 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 20 | x
9459543963 | 9459543963 2023-11-30 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’]‘A 202310 | 20 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INFRAVIAL I NI 901750575

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9469943372 | 9469943372 2024-07-18 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jgﬁ%%’?‘A 202406 | 27 | x | x

9469943372 | 9469943372 2024-07-18 | AFP | 230301 PORVENIR gé’[gﬁ%%’}k 202405 | 27 | x | x

9469943372 | 9469943372 2024-07-18 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202405 | 27 | x | x

9469943372 | 9469943372 2024-07-18 | ccF | ccrie COMFACOR gngﬁ%%’?‘A 2024-05 | 27 | x | x

9469943320 | 9469943320 2024-07-18 | EPs | EPso02 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202405 | 12 | x

9469943320 | 9469943320 2024-07-18 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202404 | 12 | x

9469943320 | 9469943320 2024-07-18 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202404 | 12 | x

9469943320 | 9469943320 2024-07-18 | ccF | ccrie COMFACOR gé’[gﬁ%‘%’}k 202404 | 12 | x

9469942841 | 9469942841 2024-07-18 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’;‘A 202401 | 18 X

9469942841 | 9469942841 2024-07-18 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂg:%%’}k 202312 | 18 X

9469942841 | 9469942841 2024-07-18 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 18 X

9469942841 | 9469942841 2024-07-18 | ccF | ccrie COMFACOR SSJEQ%%’F'A 2023-12 | 18 X

9463022510 | 9463022510 2024-02-19 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202312 | 30

9463022510 | 9463022510 2024-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30

9463022510 | 9463022510 20240219 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30

9463022510 | 9463022510 2024-02-19 | ccF | ccrie COMFACOR gé’l_Tlgﬁ%%’}'A 2023-11 | 30

9463022440 | 9463022440 2024-02-19 | EPs | EPso02 | sALUD TOTAL gé’LTlgﬁ%%’}‘A 202311 | 1 | x A
9463022440 | 9463022440 2024-02-19 | EPs | EPSoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’fA 202311 | 25 | x c
9459753195 | 307433420 2023-11-30 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 1 | x

9463022440 | 9463022440 2024-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jgﬁ%%’?‘A 202310 | 1 | x A
9463022440 | 9463022440 2024-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202310 | 25 | x c
9463022440 | 9463022440 20240219 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 1 | x A
9463022440 | 9463022440 20240219 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 25 | x c
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INFRAVIAL I NI 901750575

Clave Planilla

Tipo

Clave Pago o). ijia

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

ing

Novedades

ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9463022440 | 9463022420 N | 2024-02-19 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%%’}‘A 202310 | 1 | x A

9463022440 | 9463022420 N | 2024-02-19 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%%’}‘A 202310 | 25 | x c

9459753195 | 307433420 | E 2023-11-30 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 2023708 | K20 | X

9459753195 | 307433420 | E 2023-11-30 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 1 | x

9459753195 | 307433420 | E | 20231130 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’]‘A 202310 | 1 | x
APORTANTE: CONSORCIO INTERVIAS LOS AMARILLOS II NI 901653904

Novedades

Clave Planilla Clave Pago P.II:z;Ia Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irl | vip

9468718570 | 720037483 | E | 2024-06-25 | EPs | EPso02 | sALub TOTAL SSLTI'C%:%%TA 202406 | 1 | x

9468718570 | 720037483 | E | 2024-06-25 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlgﬁ%%TA 202405 | 1 | x

9468718570 | 720037483 | E | 2024-0625 | ARL | 1411 ARL SURA ggLTlgﬁ%%TA 202405 | 1 | x

9468718570 | 720037483 | E | 2024-06-25 | ccF | ccrie COMFACOR ggLTlgﬁ%%TA 202405 | 1 | x

9467095643 | 720041237 | E | 2024-06-25 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL SSLTI'C%:%%TA 202405 | 17 X

9467095643 | 720041237 | E | 2024-06-25 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlgﬁ%%TA 202404 | 17 X

9467095643 | 720041237 | E | 2024-0625 | ARL | 1411 ARL SURA ggLTlgﬁ%%'}'A 202404 | 17 X

9467095643 | 720041237 | E | 2024-06-25 | ccF | ccrie COMFACOR ggLTlgﬁ%%TA 202404 | 17 X

9465383469 | 556858346 | E | 2024-0405 | EPs | EPsoo2 | sALub ToOTAL SSLTlg:%%TA 202404 | 30

9465383469 | 556858346 | E | 2024-0405 | AFp | 230301 PORVENIR ggag:%?z'}k 202403 | 30

9465383469 | 556858346 | E | 2024-0405 | ARL | 1411 ARL SURA ggLTlgﬁ%%TA 202403 | 30

9465383469 | 556858346 | E | 2024-0405 | ccF | ccrie COMFACOR ggLTlgﬁ%%TA 202403 | 30

9465383409 | 556862670 | E | 2024-0405 | EPs | EPsoo2 | sALub TOTAL ggLTlgﬁ%%'}'A 202403 | 20 | x

9465383409 | 556862670 | E | 2024-0405 | AFp | 230301 PORVENIR ggLTlgﬁ%%TA 202402 | 20 | x

9465383409 | 556862670 | E | 2024-0405 | ARL | 1411 ARL SURA ggLTlgﬁ%%TA 202402 | 20 | x
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gportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVIAS LOS AMARILLOS II NI 901653904

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo

ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9465383409 | 556862670 | E | 2024-04-05 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’}‘A 2024-02 | 20 | x
9462855425 | 450535749 | E 2024-02-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jgﬁ%‘%’}‘A 202401 | 5 X
9462855425 | 450535749 | E 2024-02-12 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 5 X
9462855425 | 450535749 | E 2024-02-12 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 5 X
9462855425 | 450535749 | E | 2024-02-12 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’]‘A 202312 | 5 X
9460262513 | 332065818 | E 2023-12-12 | EPs | EPso02 | sALUD TOTAL ggJE:%%TA 202312 | 30
9460262513 | 332065818 | E 2023-12-12 | AFP | 230301 PORVENIR gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202311 | 30
9460262513 | 332065818 | E 2023-12-12 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30
9460262513 | 332085818 | E | 2023-12-12 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’}‘A 2023-11 | 30
9459316283 | 204859631 | E 2023-11-24 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202311 | 30
9459316283 | 204859631 E 2023-11-24 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 30
9459316283 | 204859631 E 2023-11-24 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jgﬁ%‘%’}‘A 202310 | 30
9459316283 | 204850631 | E | 20231124 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%%’}‘A 2023-10 | 30
9457432808 | 204854819 | E 2023-11-24 | EPs | EPso02 | SALUD TOTAL gé’Jgﬁ%%’;‘A 202310 | 30
9457432808 | 204854810 | E | 20231124 | aFp | 230301 PORVENIR gng:%%’}‘A 2023-09 | 30
9457432808 | 204854819 | E | 20231124 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 2023-09 | 30
9457432808 | 204854810 | E | 20231124 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%%’}‘A 2023-09 | 30

APORTANTE: CONSORCIO INTERDEPORTE NI 901771148

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

EEeHEmE | @R bR ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9465206681 | 9465206681 E 2024-05-07 EPS | EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-05 30
COTIZACION

9465206681 | 9465206681 E 2024-05-07 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-04 30
COTIZACION

9465206681 | 9465206681 E 2024-05-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-04 30
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERDEPORTE NI 901771148

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9465206681 | 9465206681 2024-05-07 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’}'A 202404 | 30

9465206564 | 9465206564 2024-04-02 | EPS | EPSoo2 | sALUD TOTAL gé’Jgﬁ%%’?‘A 202404 | 30 | x
9465206564 | 9465206564 2024-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR gé)ljgﬁ%%’?k 2024-03 | 30 | x
9465206564 | 9465206564 2024-04-02 | ARL | 1411 ARL SURA gngﬁ%%’?‘A 202403 | 30 | x
9465206564 | 9465206564 2024-04-02 | ccF | ccrie COMFACOR SSJEQ%%TA 2024-03 | 30 | x
9465197810 | 9465197810 2024-04-02 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’}‘A 2024-03 | 30 | x
9465197810 | 9465197810 2024-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202402 | 30 | x
9465197810 | 9465197810 2024-04-02 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}k 202402 | 30 | x
9465197810 | 9465197810 2024-04-02 | ccF | ccrie COMFACOR gé)ljgﬁ%%’fA 2024-02 | 30 | x
9465196109 | 9465196109 2024-04-02 | EPS | EPso02 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 202402 | 30 | x
9465196109 | 9465196109 2024-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202401 | 30 | x
9465196109 | 9465196109 2024-04-02 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202401 | 30 | x
9465196109 | 9465196100 2024-04-02 | ccF | ccrie COMFACOR gngﬁ%%’?‘A 2024-01 | 30 | x
9465195675 | 9465195675 2024-04-02 | EPS | EPSo02 | SALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 202401 | 30 | x
9465195675 | 9465195675 2024-04-02 | AFP | 230301 PORVENIR gngﬁ%%’?‘A 202312 | 30 | x
9465195675 | 9465195675 2024-04-02 | ARL | 14-11 ARL SURA gé)Jlez:%%TA 202312 | 30 | x
9465195675 | 9465195675 2024-04-02 | ccF | ccrie COMFACOR gngﬁ%%’?‘A 202312 | 30 | x
9460526739 | 9460526739 2023-12.21 | EPs | EPs002 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’fA 202312 | 8 | x
9460526739 | 9460526739 2023-12:21 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 8 | x
9460526739 | 9460526739 2023-1221 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 8 | x
9460526739 | 9460526739 20231221 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jg:%%’}'A 202311 | 8 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTER RABOLARGO NI 901771622

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-04 1 X
COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | AFP | 230301 PORVENIR OBLICATORIA 2024-03 1 X
COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-03 1 X
COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | CCF | ccFie COMFACOR OBLIGATORIA 2024-03 1 X
COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | SENA | PASENA SENA GBLIGATORIA 2024-03 1 X
INSTITUTO 1
COLOMBIANO DE COTIZACION
9466915792 | 9466915792 2024-05-08 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-03 1 X
FAMILIAR
COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-03 30
COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | CCF | ccFie COMFACOR OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-02 30
INSTITUTO A
COLOMBIANO DE COTIZACION
9464240276 | 9464240276 2024-03-14 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-02 30
FAMILIAR
COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-01 30
COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-01 30
COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | CCF | ccrFie COMFACOR OBLIGATORIA 2024-01 30
COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-01 30
INSTITUTO 1
COLOMBIANO DE COTIZACION
9462741050 | 9462741050 2024-03-14 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-01 30
FAMILIAR
COTIZACION
9460538145 46168143 2023-12-20 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBUIGATORIA 2024-01 30 | X
COTIZACION
9460538145 46168143 2023-12-20 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-12 30 | X
COTIZACION
9460538145 46168143 2023-12-20 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-12 30 | X
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gportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: CONSORCIO INTER RABOLARGO NI 901771622

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9460538145 46168143 E 2023-12-20 | CCF | ccrFie COMFACOR OBLIGATORIA 2023-12 30 | X
COTIZACION
9460538145 46168143 E 2023-12-20 | SENA | PASENA SENA OBLICATORIA 2023-12 30 | X
INSTITUTO )
COLOMBIANO DE COTIZACION
9460538145 46168143 E 2023-12-20 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2023-12 30 | X
FAMILIAR
FONDO DE
9460538145 46168143 E 2023-12-20 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-12 30 | X
PENSIONAL
SUBCUENTA DE
9460538145 46168143 K 2023-12-20 | SuB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-12 30 | X
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APORTANTE: CONSORCIO MODECA NI 901567361

Clave Planilla Clave Pago

aportes
enlinea

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464394823 | 527547967 2024-0321 | Eps | EPsoo2 | sALUD TOTAL SSJIGZ:'(I':CI)%TA 2024-03 | 10 | x | x

9464394823 | 527547967 2024-03-21 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’}‘A 202403 | 10 | x | x

9464394823 | 527547967 20240321 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}‘A 202403 | 10 | x | x

9462948500 | 500738945 2024-03-07 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jg:%%’}‘A 202401 | 1 X X
9462948500 | 500738945 2024-03-07 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’}‘A 202401 | 1 X X
9462948500 | 500738945 2024-03-07 | ARL | 1411 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202401 | 1 X X
9461460976 | 416410011 20240125 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202312 | 30

9461460976 | 416410011 2024-01-25 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%’}k 202312 | 30

9461460976 | 416410011 20240125 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}‘A 202312 | 30

9459563397 | 353711851 20231221 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’[gﬁ%‘%’}k 202311 | 30

9459563397 | 353711851 2023-12-21 | Arp | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202311 | 30

9459563397 | 353711851 20231221 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jgﬁ%‘%’fA 202311 | 30

9458207511 | 353692048 2023-12:21 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202310 | 30

9458207511 | 353692048 2023-12.21 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 30

9458207511 | 353692048 2023-12.21 | ARL | 14-11 ARL SURA gng:%%’}‘A 202310 | 30
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INGENERIA ST NI 901600657

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9465310638 | 9465310638 | E 2024-04-16 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL gé’Jgﬁ%‘%’}'A 202402 | 2 X
9465310638 | 9465310638 | E 2024-04-16 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’}‘A 202401 | 2 X
9465310638 | 9465310638 | E 2024-04-16 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}k 202401 | 2 X
9465310638 | 9465310638 | E | 2024.04-16 | ccF | ccrso | COMPERALCO gng:%%’}'A 2024-01 | 2 X
9463163033 | 9463163033 | E 20240220 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL ggﬂgﬁ%%’}k 202401 | 30
9463163033 | 9463163033 | E 20240220 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jgﬁ%‘%’}‘A 202312 | 30
9463163033 | 9463163033 | E 20240220 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}'/\ 202312 | 30
9463163033 | 0463163033 | E | 20240220 | ccF | corso | COMPENALCO gng:%%’fA 202312 | 30
9463100173 | 9463100173 | E 2024-02-19 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’;‘A 202312 | 30 | x
9463100173 | 9463100173 | E 2024-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jgﬁ%%’?'A 202311 | 30 | x
9463100173 | 9463100173 | E 2024-02-19 | ARL | 1411 ARL SURA ggﬂgﬁ%%’}k 202311 | 30 | x
9463100173 | 9463100173 E | 2024.02-19 | ccF | ccrso | COMPERALCO gé’Jgﬁ%‘%’}'A 202311 | 30 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTER PARQUE SACUDETE NI 901712987

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464163031 | 506955236 2024-03-11 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’Jgﬁ%%’?‘A 202402 | 10 X X
9464163031 | 506955236 2024-03-11 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jgﬁ%%’?‘A 202401 | 10 X X
9464163031 | 506955236 2024-03-11 | ARL | 1411 ARL SURA gngﬁ%%’?‘A 202401 | 10 X X
9464163031 | 506955236 2024-03-11 | ccF | ccrie COMFACOR i 'GZ:%%’;'A 2024-01 | 10 X X
9464161862 | 506946211 2024-03-11 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 202401 | 30

9464161862 | 506946211 2024-03-11 | AFP | 230301 PORVENIR =l 'GZ:%%’]‘A 202312 | 30

9464161862 | 506946211 20240311 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202312 | 30

9464161862 | 506946211 2024-03-11 | ccF | ccrie COMFACOR oo 'GZ:%%’;'A 202312 | 30

9464200444 | 506941362 2024-03-11 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’;‘A 202312 | 30 | x

9464200444 | 506941362 2024-03-11 | AFP | 230301 PORVENIR = 'GZ:%%’;'A 202311 | 30 | x

9464200444 | 506941362 2024-03-11 | ARL | 1411 ARL SURA gngﬁ%%’?‘A 202311 | 30 | x

9464200444 | 506941362 2024-03-11 | ccF | ccrie COMFACOR S 'GZ:%%’;'A 202311 | 30 | x

9458777392 | 270330016 2023-11-10 | EPs | EPs002 | sALUD TOTAL gng:%%’}‘A 202311 | 18 X

9458777392 | 270330016 2023-11-10 | AFP | 230301 PORVENIR gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 18 X

9458777392 | 270330016 2023-11-10 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202310 | 18 X

9458777392 | 270330016 2023-11-10 | ccF | ccrie COMFACOR gng:%%’]‘A 202310 | 18 X

9458777156 | 270336645 2023-11-10 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL gngﬁ%%’?‘A 202310 | 13 | x

9458777156 | 270336645 2023-11-10 | AFP | 230301 PORVENIR o 'GZ:%%’]‘A 2023-09 | 13 | x

9458777156 | 270336645 2023-11-10 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202300 | 13 | x

9458777156 | 270336645 2023-11-10 | ccF | ccrie COMFACOR oo 'GZ:%%’}‘A 2023-09 | 13 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVIAS CALLE 30 NI 901666124

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-01 29 X
COTIZACION

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLICATORIA 2023-12 29 X
COTIZACION

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-12 29 X
COTIZACION

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | CCF | ccF33 CAJAMAG OBLIGATORIA 2023-12 29 X
FONDO DE

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-12 29 X
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9461183410 | 378215731 E 2024-01-04 | sSuB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-12 29 X
COTIZACION

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2023-12 30
COTIZACION

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | CCF | ccF33 CAJAMAG OBLIGATORIA 2023-11 30
FONDO DE

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-11 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9460826379 | 366045334 E 2023-12-28 | suB | 230301 PORVENIR SUBSISTENGIA 2023-11 30
COTIZACION

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | CCF | CCF33 CAJAMAG OBLIGATORIA 2023-10 30
FONDO DE

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-10 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9460826118 | 366031621 E 2023-12-28 | SuB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-10 30
COTIZACION

9457832233 | 231112064 E 2023-10-23 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9457832233 | 231112064 E 2023-10-23 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-09 30
COTIZACION

9457832233 | 231112064 E 2023-10-23 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-09 30
COTIZACION

9457832233 | 231112064 E 2023-10-23 | CCF | ccF33 CAJAMAG OBLIGATORIA 2023-09 30
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVIAS CALLE 30 NI 901666124

Clave Planilla

Clave Pago

Fecha Pago Riesgo

Caodigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

FONDO DE
9457832233 | 231112064 20231023 | Fsp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202309 | 30
PENSIONAL
9457832233 | 231112064 2023-10-23 | sus | 230301 PORVENIR SUBCUENTADE | 555309 | 20

APORTANTE:

Clave Planilla

CONSORCIO INTERVENTORIA LOS PAYOS NI 901702271

Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

SUBSISTENCIA

Concepto

Periodo

Novedades

Rias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-01 30 X
COTIZACION

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-12 30 X
COTIZACION

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-12 30 X
COTIZACION

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 CCF | CCF41 COMFASUCRE OBLIGATORIA 2023-12 30 X
FONDO DE

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-12 30 X
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9460545410 | 9460545410 2023-12-21 SuB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-12 30 X
COTIZACION

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2023-12 30
COTIZACION

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | CCF | ccFa1 COMFASUCRE OBLIGATORIA 2023-11 30
FONDO DE

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-11 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9459829956 | 9459829956 2023-12-04 | suB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-11 30
COTIZACION

9458687904 | 9458687904 2023-12-04 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2023-11 30
COTIZACION

9458687904 | 9458687904 2023-12-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9458687904 | 9458687904 2023-12-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9458687904 | 9458687904 2023-12-04 | CCF | CCF41 COMFASUCRE OBLIGATORIA 2023-10 30
FONDO DE

9458687904 | 9458687904 2023-12-04 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-10 30
PENSIONAL
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTERVENTORIA LOS PAYOS NI 901702271

Clave Planilla Clave Pago

Tipo

Planilla

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

APORTANTE: BUSERCO S.A.S NI 900805380

Clave Planilla Clave Pago

Tipo

Planilla

Fecha Pago Riesgo

Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

SUBCUENTA DE

9458687904 | 9458687904 E 2023-12-04 | suB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-10 30
COTIZACION

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLICATORIA 2023-10 30
COTIZACION

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-09 30
COTIZACION

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-09 30
COTIZACION

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | CCF | ccFa1 COMFASUCRE GBLIGATORIA 2023-09 30
FONDO DE

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | FSP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-09 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9458687886 | 9458687886 E 2023-12-04 | suB | 230301 PORVENIR SUBSISTENCIA 2023-09 30

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9459685918 | 0450685018 | E | 2023-12-01 | EPs | EPsoo2 | saLup ToTAL Sttt feaiz2as® | 15 X
COTIZACION
9459685918 | 0450685018 | E | 2023-12-01 | AFp | 230301 PORVENIR Soricacidll, 1 s029ih f[\his X
POSITIVA )
9459685918 | 0450685018 | E | 20231201 | ARL | 1423 | compafiaDE SOlIZACION 202310 | 15 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9459685918 | 9450685918 | E | 2023-12-01 | ccF | ccris | comFacor SonERcIoM, | 20230 | 15 X
COTIZACION
9459685532 | 9450685532 | E | 2023-12-01 | EPs | EPso02 | sALuD TOTAL o asao #9310 | 16 | x
COTIZACION
9459685532 | 9450685532 | E | 2023-12-01 | AFP | 230301 PORVENIR SORE T | [FZogod P et | X
POSITIVA ,
9450685532 | 9450685532 | E 2023-12:01 | ARL | 1423 | cowmPARIADE CONZACION 202300 | 16 | x
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9459685532 | 0450685532 | E | 2023-12-01 | ccF | ccris | comracor SomzacioN, | 202300 | 16 | x
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aportes
enlinea

APORTANTE: CONSORCIO INTER DEPORTIVA SANTA CRUZ NI 901537357

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo

Caodigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Certificado de Aportes

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9457508901 | 24299220 2023-10-12 | EPs | EPsoo2 | sALUD TOTAL ggJE:%%TA 202310 | 30
9457508901 | 24299220 20231012 | AFP | 230301 PORVENIR =y gﬁ%‘%’}‘A 2023-09 | 30
9457508901 | 24299220 20231012 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jgﬁ%‘%’}‘A 2023-09 | 30
9457508901 | 24299220 2023-10-12 | ccF | ccrie COMFACOR gé’Jgﬁ%‘%’]‘A 2023-09 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-08-16 a las 11:08.
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