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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)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-10 2023-09 E 28/09/2023 71190143 $4.208.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 526.400 0 0 0 0 0 0 526.400 4
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.265.600 0 0 0 0 0 0 2.265.600 4
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 89.700 89.700 0 0 89.700 897 89.700 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 686.400 0 0 686.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 686.400 686.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 2.745.600 2.745.600
ICBF Riesgos Laborales 1 89.700 89.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 686.400 686.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 4.208.100 4.208.100

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)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 CO"‘ab'"dad@‘i'z)'"ge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN S 2023-10 2023-09 E 28/09/2023 71190143 $4.208.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 s 2514 | 4.500.000 | 720.000 3 0 3 EPS005 | 4.500.000 | 180000 | 1423 | 4.500.000 23500 | ccrF14 | 4500.000 | 180.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1061714419 MUROZ TROCHEZ HENRY MAURICIO | 1 [ 0 s 230301 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 EPS005 | 3.000.000 | 120000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 | ccria | 3.000.000 | 120.000 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 1124863580 GALARRAGA CORDDBA WILLIAM 1]o s 25-14 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 ESSC18 | 4000000 | 160.000 | 14-23 | 4000000-| 1| 20,900 | .ccFi4 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
4 [cc| aasa170a ANAYA CHAUCANEZ YARITZAANDREA | 1 [ 0 s 2514 | 4.500.000 | 720,000 0 0 o epso0s [ 4500.000 | 180000 | 1423 [ 4s00.000 | 1 | 23500 | ccria [ 4s00.000 | 180.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1002821374 | caicepO IDROBO MANUEL ALEIANDRO | 1 [ 0 s 2514 | 1160000 | 185,600 0 o o EPS005 | 1260000 | 46400 | 1423 | 1160000 [ 2 | 600 | coFia | 1160000 | 46.400 o o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-11 2023-10 E 30/10/2023 72017220 $4.536.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 529.200 0 0 0 0 0 0 529.200 4
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 50.700 0 0 0 0 0 0 50.700 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 682.700 0 0 0 0 0 0 682.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.276.800 0 0 0 0 0 0 2.276.800 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 96.800 96.800 0 0 96.800 968 96.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 739.900 0 0 739.900 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 739.900 739.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 2.959.500 2.959.500
ICBF Riesgos Laborales 1 96.800 96.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 739.900 739.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.536.100 4.536.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 CO"‘ab'"dad@‘i'z)'"ge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-11 2023-10 E 30/10/2023 72017220 $4.536.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1 s 2514 | 4.500.000 | 720.000 3 0 3 EPS005 | 4.500.000 | 180000 | 1423 | 4.500.000 23500 | ccrF14 | 4500.000 | 180.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1061714419 MUROZ TROCHEZ HENRY MAURICIO | 1 [ 0 s 230301 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 EPS005 | 3.000.000 | 120000 | 1423 [ 3000000 | 1 | 15700 | ccria | 3.000.000 | 120.000 ) 0 0 0 [)
3 | cc | 1124863580 GALARRAGA CORDDBA WILLIAM 1]o s 25-14 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 ESSC18 | 4000000 | 160.000 | 14-23 | 4000000-| 1| 20,900 | .ccFi4 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
4 [cc| aasa170a ANAYA CHAUCANEZ YARITZAANDREA | 1 [ 0 s 2514 | 4.500.000 | 720,000 0 0 o epso0s [ 4500.000 | 180000 | 1423 [ 4s00.000 | 1 | 23500 | ccria [ 4s00.000 | 180.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1002821374 | caicepo IDROBO MANUEL ALEIANDRO | 1 [ 0 s X 2514 | 1.230.000 | 196,800 0 o o EPS005 | 1230000 | 49200 | 1423 | 1230000 | 1 | 6500 [ coFia | 1280000 49200 o o 0 o o
6 | cc| 1061685617 SARZOSA VIR, O A THAN 1]o s|x|x 230301 | 1.266.667,| 202.700 0 0 0 EPS018 [ 1.266.667 | 50700 | 1423 [ 1266667 | 1 | 6700 [ ccria | 1266667 | 50700 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
v 9 NORTE 56 N 30 — - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 CC MONSERRAT | 3153047282 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO 72017220 3011012023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
~ PARAEE&?{;—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 B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-11 2023-10 N 24/10/2024 81197797 $350.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 44.500 0 0 0 343 12.700 0 57.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 178.100 0 0 0 0 343 50.700 0 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.800 5.800 343 1.700 7.500 58 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 44.500 343 12.700 57.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 44.500 57.200
0 343 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 178.100 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 5.800 7.500
0 343 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 44500 57.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 272.900 350.700

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
TV ONORTESaN 0 — —— ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 CC MONSERRAT | 3153047282 CO"‘ab'"dad@‘i'z)'"ge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO 72017220 3011012023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
~ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN o 2023-11 2023-10 N 24/10/2024 81197797 $350.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 1061685617 AR e ATHAN 1]o s|x|x 230301 | 2.380.000 | 380800 0 0 0 0 EPS018 [ 2.380.000 | 95200 | 1423 [ 2380000 | 1 | 12500 [ ccria | 2380.000 | 95200 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-12 2023-11 E 29/11/2023 72778060 $5.040.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 529.200 0 0 0 0 0 0 529.200 4
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 133.000 0 0 0 0 0 0 133.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.012.000 0 0 0 0 0 0 1.012.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.276.800 0 0 0 0 0 0 2.276.800 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 107.500 107.500 0 0 107.500 1.075 107.500 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 822.200 0 0 822.200 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 822.200 822.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 3.288.800 3.288.800
ICBF Riesgos Laborales 1 107.500 107.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 822.200 822.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 5.040.700 5.040.700

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 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 CO"‘ab'"dad@‘i'z)'"ge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2023-12 2023-11 E 29/11/2023 72778060 $5.040.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1002821374 | cAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO | 1 s 25-14 | 1.230.000 | 196.800 3 0 3 EPS005 | 1.230.000 | 49.200 | 1423 [ 1230000 | 1 | 6500 | ccria | 1230000 | 49200 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1]o s 2514 | 4.500.000 | 720.000 3 0 0 EPS005 | 4.500.000 | 180000 | 1423 [ 4500000 | 1 | 23500 | ccria | 4500000 | 180.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1061714419 MUROZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1|0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1124863580 AL ARRAG 1o s 25-14 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 Esscis || 4000000 | 160.000 | 14-23 | 4000000 | 1 | 20900 | ccFi4 [ 4i000.000 | 160000 0 0 0 0 0
5 |cc| 4321704 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA | 1 | 0 s 2514 | 4500.000 | 720,000 0 o o EPS005 | 4500000 | 180000 | 1423 | 4500000 | 1 | 23500 | ccFis | 4500000 180.000 o o 0 o o
6 | cc| 1061685617 SARZOSA VIR, O A THAN 1]o s|x 230301 | 3.325.000,| 532,000 0 0 0 EPS0i8 [ 3325000 | 183000 | 1423 [ 3325000 | 1 | 17400 | ccria | 3325000 | 133.000 0 0 0 0 o

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 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-01 2023-12 E 02/01/2024 73639365 $4.740.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 517.200 0 0 0 0 0 0 517.200 4
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 101.400 0 0 0 0 0 0 101.400 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 154.700 0 0 0 0 0 0 154.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 885.400 0 0 0 0 0 0 885.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.207.500 0 0 0 0 0 0 2.207.500 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.300 101.300 0 0 101.300 1.013 101.300 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 773.300 0 0 773.300 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 773.300 773.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 3.092.900 3.092.900
ICBF Riesgos Laborales 1 101.300 101.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 773.300 773.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.740.800 4.740.800

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)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAs | C- T8N T98T9 CA20 | 3153047287 CO"‘ab'"dad@‘i'z)'"ge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-01 2023-12 E 02/01/2024 73639365 $4.740.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1002821374 | cAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO | 1 s 25-14 | 1.230.000 | 196.800 3 0 0 3 EPS005 | 1.230.000 | 49.200 | 1423 [ 1230000 | 1 | 6500 | ccria | 1230000 | 49200 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1]o s| |x 2514 | 4.350.000 | 696.000 3 0 0 0 EPS005 | 4.350.000 | 174000 | 1423 [ 4350000 | 1 | 22800 | ccria | 43s0.000 | 174.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1061714419 MUROZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1|0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1124863580 AL ARRAG 1o s| |x 2514 | 3.866.667 | 618.700 0 0 0 0 Esscis || 3866.667 | 154700 | 14-23 | 3866667 | 1 | 20200 | ccri4 [ sisee.e67 [ 154700 0 0 0 0 o
5 |cc| 4321704 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA | 1 | 0 s| [« 2514 | 4350000 | 696,000 0 o o o EPS005 | 4350000 | 174000 | 1423 | 4350000 | 1 | 22800 | ccFis | 4350000 174.000 o o 0 o o
6 | cc| 1061685617 SARZOSA VIR, O A THAN 1]o s| |x 230301 | 2.533.333,| 405.400 0 0 0 0 EPsoi8 | 2533.333 | 101400 | 1423 [ 2533338 | 1 | 13300 [ ccria | 2533383 | 101.400 0 0 0 0 o

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
v 9 NORTE 56 N 30 — - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 CC MONSERRAT | 3153047282 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
~ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 542.000 0 0 0 0 0 0 542.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 10.400 0 0 0 0 0 0 10.400 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 144.600 0 0 0 0 0 0 144.600 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 170.000 0 0 0 0 0 0 170.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.391.100 0 0 0 0 0 0 1.391.100 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.524.600 0 0 0 0 0 0 3.524.600 6
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 860011153-6 160.800 160.800 0 0 160.800 1.608 160.800 10
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 722.400 0 0 722.400 6
CCF16 Comfacor 891080005-1 506.600 0 0 506.600 4

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
TV 9 NORTE 56 N 30 contabilidad@dhingenieria.com. EXONERADO PAGO ASORTA CEIEAE g EMPLEADOS uPC
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 co MONSERRAT 3153047282 S RSl e PL;EI?LA (E%né;/:gg) L\JLUIL\ANI-:I[(SA
SALUD 10 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN sl 2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.229.000 1.229.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 4915700 4.915.700
ICBF Riesgos Laborales 1 160.800 160.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.229.000 1.229.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 7.534.500 7.534.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P ———— — — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 CC MONSERRAT | 3153047282 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
~ PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-09 2024-08 E 28/08/2024 79752209 $7.534.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1002821374 | cAICEDO IDROBO MANUEL ALEJANDRO | 1 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 | ccria | 1300000 | 52000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1061713241 GARCIA LOPEZ LUIS ALBERTO 1]o s 2514 | 4.650.000 | 744.000 3 0 0 0 EPS005 | 4.650.000 | 186.000 | 1423 [ 4650000 | 1 | 24300 | ccria | 46s0.000 | 186.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1061714419 MUROZ TROCHEZ HENRY MAURICIO 1|0 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF14 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1124863580 AL ARRAG 1o s 2514 | 4.250.000 | 680.000 0 0 0 0 Esscis || 4250000 | 170.000 | 14-23 | 4250000 | 1 | 22200 | ccria [ 4i250.000 | 170.000 0 0 0 0 0
5 |cc| 4321704 ANAYA CHAUCANEZ YARITZA ANDREA | 1 | 0 s 2514 | 4.600.000 | 736,000 0 o o o EPS005 | 4600000 | 184000 | 1423 | 4600000 | 1 | 24100 | ccFia | 4600000 184.000 o o 0 o o
6 [ cc | 1067860107 FLOREZ HERNANDEZ JORGE LUIS 1]o s 230301 | 1.820.000 | 291.200 3 0 0 3 ccress | 1820000 [ 72800 | 1423 | 1820000 [ 2 [ 9600 | corie | 1820000 | 72.800 0 0 3 0 [)
7 | cc | 1067807875 TAPIA CONTRERAS HERNAN JOSE 1]o s 2514 | 3.614.000 | 578.300 0 0 0 0 Essco7 | 8.614.000 | 144600 | 1423 | 3614000 | 2 | 18900 | ccrie | 3614000 [ 144600 ) 0 0 0 [)
8 cc 1233339467 HOYOS HERNANDEZ CAMILO ANDRES 140 S 230301 | 3.614.000 578.300 0 0 0 0 EPS002 3.614.000 144.600 14-23 3.614.000 1 18.900 CCF16 | 3.614.000 144,600 0 0 0 0 0
9 [ cc | sos008a7 | VERGARAPERNETT MONICAPATRICIA | 1] 0 s 2514 | 3.614.000 | 578.300 o o o o EPSO10 | 3614000 | 144600 | 1423 | 3614000 | 1 | 18900 | ccrie [ 3614000 | 244600 o o o o )
10 | cc | 1061685617 AR G OHONATHAN 1o s[x[x 230301 | 260000 | 41.600 0 o o 0 EPS018 | 260000 | 10400 | 1423 | 260000 | 1 | 1400 | ccria| 260000 | 10.400 0 o 0 o o

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
v 9 NORTE 56 N 30 — - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS || ¢ 37 CC MONSERRAT | 3153047282 C""‘ab'"dad@‘i'gnge"'e”a'wm' EXONERADO PAGO 79752209 28/08/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
~ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-09 2024-08 N 21/10/2024 81076071 $55.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 8.800 0 0 0 38 300 0 9.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 35.200 0 0 0 0 38 1.000 0 36.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.200 1.200 38 100 1.300 12 1.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 8.800 38 300 9.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 8.800 9.100
0 38 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 35.200 36.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.200 1.300
0 38 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.800 9.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 54.000 55.700

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
P ———— — — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901155561-4 DHELTA INGENIERIA CIVIL SAS 3153047282 | contabilidad@dhingenieria.com. | EXONERADO PAGO 9752209 28/08/202 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
LC 37 CC MONSERRAT co PARAFISCALES Y 7975 4 =
~ SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ CAUCA POPAYAN s 2024-09 2024-08 N 21/10/2024 81076071 $55.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad i
3
1| cc | 1061685617 AR e ATHAN 1]o s|x|x 230301 | 480.000 | 76.800 0 0 0 0 Epso18 | 480000 | 19200 | 1423 [ 480000 | 1 | 2600 [ ccria | 4sooco | 19200 0 0 0 0 o
2 | cc | 1061685617 SR O ONATHAN 1]o s|x|x 230301 | 260.000 | 41600 0 0 0 0 EPS018 | 260000 | 10400 | 1423 | 260000 | 1 | 1400 [ ccria| 260000 | 10400 0 0 0 0 o

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




