
ENVIGADO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900356860

PAGADO 11/06/2024

Fecha creación reporte: 2024-06-11, 09:25:39 AM Numéro Planilla:

mayo de 2024 junio de 2024

70578606

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAM CONTRUCCIONES S A S

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 36 SUR #35 - 46

CC 84034926

002

 Teléfono

LAM BOGOTA

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

VILLAMIZAR SALCEDO JAIRO
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (CCF04) COMFAMA $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072656954 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000ANDRES FELIPE MARTINEZ
ORJUELA 3030 303001 0 $ 490.500

6,960 $ 104.400 (CCF04) COMFAMA $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129488551 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000NATALI DE LOS RIOS DIAZ 3030 303001 0 $ 464.400

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 84034926 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO 3030 303001 0 $ 402.500

$ 1.357.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.357.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.800.000 $ 4.800.000 $ 4.800.000 $ 4.800.000 $ 768.000 $ 192.000 $ 205.400 $ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
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NI900356860

PAGADO 11/06/2024

Fecha creación reporte: 2024-06-11, 09:25:51 AM Numéro Planilla:

mayo de 2024 junio de 2024

70578442

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAM CONTRUCCIONES S A S

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 36 SUR #35 - 46

CC 84034926

004

 Teléfono

LAM FAC

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

VILLAMIZAR SALCEDO JAIRO
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 Tipo Persona

 Código Sucursal
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Aporte

Ministerio
IBC
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IBC
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 ESAPAporte
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Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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A

D
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P
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6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007463606 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000GABRIEL ANDRES DE LOS
RIOS BALAGUERA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070952606 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000LUIS ANDRES HERNANDEZ
CARRILLO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 130.000 (CCF04) COMFAMA $ 1.866.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1082657794 00 (230301) PORVENIR $ 1.866.667 $ 298.700 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.866.667 $ 74.700 $ 1.866.667CESAR ALEJANDRO RUALES
PANTOJA 2828X 282801 0 $ 578.100

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1085342553 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JUAN CARLOS VITERI ROMO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 160.100 (CCF04) COMFAMA $ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1087422363 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000LUIS EDUARDO AGUIRRE
SANCHEZ 3030 303001 0 $ 712.100

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111770369 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000YINNER JAVIER CASTILLO
RIVAS 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111793175 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000MIGUEL FELIPE RIOS
CEBALLOS 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 30.200 (CCF04) COMFAMA $ 433.334 $ 17.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1151197141 00 (230301) PORVENIR $ 433.334 $ 69.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 433.334 $ 17.400 $ 433.334YONATAN MOSQUERA
GARCES 1010X 101001 0 $ 134.400

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192918079 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000EULISES JUNIOR VALENCIA
ORTIZ 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193201081 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ERMY ORTIZ RIVERA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 42.300 (CCF04) COMFAMA $ 606.667 $ 24.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12750459 00 (25-14) COLPENSIONES $ 606.667 $ 97.100 (EPS005) EPS SANITAS $ 606.667 $ 24.300 $ 606.667EDUIN GIOVANY ACHICANOY
ACHICANOY 1414X 141401 0 $ 188.000

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12915795 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000LUIS ALBERTO ARBOLEDA
ALEGRIA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14471511 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS042) COOSALUD
CONTRIBUTIVO

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JAMINTON ANGULO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16498518 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000OSCAR SINISTERRA MINA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16749868 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000FRANCISCO ANTONIO
MORALES 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16773578 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000RUBIEL ANTONIO HURTADO
MONTOYA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16945139 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000NELSON HURTADO GONGORA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72055786 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000SERGIO MANUEL
ALTAMIRANDA ARIZA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72283808 00 (231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000DAVID GABRIEL DE LOS RIOS
DIAZ 3030 303001 0 $ 402.500

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 11/06/2024
Empresa NI900356860 LAM

CONTRUCCIONES S A S Planilla Nro: 70578442 Periodo Servicio: junio de 2024Periodo Cotización: mayo de 2024

Total

Total
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D
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Novedades

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91355161 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JAIRO ANDRES MARTINEZ
OROZCO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 174.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94503184 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000JHON EDGAR REYES TALERO 3030 303001 0 $ 774.000

$ 8.826.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 8.826.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 28.506.668 $ 28.506.668 $ 28.506.668 $ 28.506.668 $ 4.561.200 $ 1.140.400 $ 1.984.600 $ 1.140.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7923308241 I-INDEPENDIENTES
mayo

2024

mayo

2024
0

2024/05/20 650473184

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 7.8001

SUBTOTAL: $ 7.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 90.5001

SUBTOTAL: $ 90.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 468.800

TOTAL PAGADO: $ 468.800

2024/05/20 10:49 AM USUARIO: SOI - CC87066032 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7927275915 I-INDEPENDIENTES
junio

2024

junio

2024
0

2024/06/06 686015310

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 7.8001

SUBTOTAL: $ 7.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 90.5001

SUBTOTAL: $ 90.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 468.800

TOTAL PAGADO: $ 468.800

2024/06/05 7:07 PM USUARIO: SOI - CC87066032 PÁGINA 1 DE 1
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