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3 AGREGADOS

S/ \NT/ \LUCIA Grawvillas - Bases y Sub-Bases Granulares

NIT 820002002-9 8 A S Filtros - Afirmados - Recebos

PAZY SALVO

ANGEL MARIA LA ROTTA GARCIA, identificado con C.C. 6.759.331 y
actuando en calidad de Representante Legal de AGREGADOS SANTA
LUCIA S.AS., con NIT 820.002.002-9, CERTIFICO que LA UNION
TEMPORAL CONSTRUVIAS PI con NIT 901.749.548-8 y el sefior
JULIAN ANDRES SANTANA LEON identificado con C.C. 79.749.679 se
encuentran a paz y salvo por todo concepto por suministro de
materiales para el Contrato 19-77.

Se expide a solicitud del interesado en el municipio de Cucaita a los
siete (07) dias del mes de noviembre de 2024.

En constancia firma,

AN EL MARTA LA ROTTA GA

R/ LEGAL

Cucaita, Boyacd - Colombia

Kildbmetro 19 Via Tunja - Villa de Leyva /
Teléfono 608 7437451

E-mail: agregcdossan?oluuol’rdc@ho’rfno:l com
www.agsantaluciasas@agregadossantalucia
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YO, JAVIER ANTONIO ROJAS CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ORBEING S.AS.
IDENTIFICADO CON NIT O CC No. _901.077.546-9

CERTIFICO:

QUE LA EMPRESA UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS PI. IDENTIFICADA CON NIT.
901.749.548-8 Y EL SENOR JULIAN ANDRES SANTANA LEON IDENTIFICADO CON C.C.
79.683.679, SE ENCUENTRAN A PAZ Y SALVO PORTODO CONCEPTO EN LA COMPRA DE

TODO TIPO DE MATERIAL PARA EL CONTRATO 19-77

ADEMAS DECLARO QUE ESTE DOCUMENTO ANULA CUALQUIER OTRO DOCUMENTO
EXPEDIDO CON ANTERIORIDAD AL PRESENTE CERTIFICADO.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BOGOTA ALOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO 2024 —_—

o —_— _ ¥
o ——
NOMBRE: ‘Je-l-v'iei!'A”rrt.éﬁ'fo-R’gfa‘s Cruz
CEDULA DE CIUDADANIA No 7-183.489 de Tunja
DIRECCION Calle 27 No. 9-30 - Tunja
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Bogoté 15 de noviembre del 2024

CERTIFICACION PAZ Y SALVO

Yo Julidn Andrés Santana Leon identificado con cedula de ciudadania 79.683.679
representante legal de la union temporal Construvias pi con Nit. 901.749.548-8
hago constancia por este certificado que me encuentro a paz y salvo por todo
conecto con todos los proveedores que prestaron sus servicios durante el contrato
1977 Tunja

e ORBEING
e AGREGADOS SANTA LUCIA
e LUYAN

Este certificado se firma a loas 15 dias del mes de noviembre del 2024

JULIAN ANDRES SANTANA LEON
C.C 79.683.679
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YO, Magda Lucero Medina Lara

IDENTIDICADA CON CC No. 40.042.721 Y YO Roblin Isnardo Silva
Espitia IDENTIFICADO CON CC No. 7.171.721

CERTIFICO:

QUE LA EMPRESA UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS PIl. IDENTIFICADA CON NIT.
901.749.548-8 Y EL SENOR JULIAN ANDRES SANTANA LEON IDENTIFICADO CON C.C.
79.683.679, SE ENCUENTRAN A PAZ Y SALVO PORTODO CONCEPTO EN LA DISPOSICION

FINAL DE ESCOMBRO PARA EL CONTRATO 1977

ADEMAS DECLARO QUE ESTE DOCUMENTO ANULA CUALQUIER OTRO DOCUMENTO
EXPEDIDO CON ANTERIORIDAD AL PRESENTE CERTIFICADO.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BOGOTA A LOS 1i DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO 2024

Magta
C.C40

j rdo Silv#s_p?ia
C.C7.17).721
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oﬁcompe;nsar I miplanilla.com

' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3
|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTI
ASOCIADA [DIAES/ARG) OAg
NI | 8001655727 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B 14 2520384 JWW@F;‘I:" ITECNICOS.C EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | SuPiEavos | wec
' : Mlgafu%m ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 9 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO sALWD | PERIGDD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 8~manos de 200 ¢ BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. S| 202310 2023-03 E 241072023 71840384 $4.632.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombra NIT Cotlzaclén Obil UPC Adich [ Licencls Maternidad Difas Mora Valor Mora | Totsl a Pagar | Mo. Afillades
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Collzacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 290.100 0 0 0 6 1.800 0 291.900 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4" 46.400 0 0 0 6 300 [} 46.700 1
EPS008 Compensar EPS 8600869427 66.400 0 0 0 6 500 [ 66.900 « 2
EPS010 e EPS SUra_ 8000887022 63.600 0 i 0 | ) 6 400 0 64.000 il = =5
EPS017 } 830003564-7 | | 125200 0 3 .0 il 0 3 800 0 126.000 3/ [
| r = = 1 ; [ — 1
L AT T 4 ¥ F A | :
! S 1 -y L ;‘ _' i
TOTALES PENSION ) | :
i Colizacién Aporie Vol iy e Voli Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Atltiado Apartante Sol s DissMora | ool acién Fsp TolalaPagar | oite
230301 L | _______.Porenr F 800224808 1.665.800 | 0 B o P ] TR, 6 | | 10.400 0 | 1.676.200 's5
231001 ' Collandos i 800227940:6 378100 | O { 0 i 6 | 2.400 0 | 380.500 2
2514 " Colpensiones {7 5003380047 | 350.400 | [ [0 f s i 6 | 2.300 0 362.700: | B | ]
[ i e Y ' C PR Y I e T N
1l | g . B | ]
|L._'1 e o4 ] ' B | 4
TOTALES RIESGOS LABORALES 7 N T s [ | F ' f E——— g
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaclé I Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No.Radicedo | Valor Ssldo a Fondo Tolal a Pager | No. Afllisdos
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Sistemas Collzaclén Mora Cotizacién | Collzaclén | Saldoa Favor Favor Solldaridad
14-23 i Posiliva Seguras 860011153-6 | 1.015.800 0 0 1.015.800 3 6.300 1.022.100 0 0 10.158 1.022.100 9
‘R TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pager No. Atiliados
CCF24 Compensar Caja B60086942-7 591.600 5 3700 595,300 9

Este documento est4 clasificade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o!:compensarlmiplanilla.com PLANIL. INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION L. APORTES

TEEroNo |  commeo |

NI 8001855727 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL116T1B 14 2sonaps | MSANTARAGIMWITECNICOS.C |EK DO PAGH

B | 18 | 255 [ e |

B S
st |
Salud 5 591,700 595.500
Pensi6n 3 2.404.300 | 2.419.400
Riesgos Laborales 1 1.015.800 1.022.100
CCF 1 591,600 595.300
ESAP 0 0 0
ICBF [ 0 [
MEN 0 0 [}
SENA
‘T\ i ) ES o

m
=
o
=

Este documento est5:§ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién i
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. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAG3de3’
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA mmwn‘ CANTIDAD
ASOCIADA {DUVMES/
NI 8001855727 | PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B 14 2520354 | JSANTANAGPAVITEGNICOS.C AR e TPO | FECHAPAGO | Nomero | EMPLesvos [ uec
p‘ms.\mwwo PLANILLA | (DIVMES/ANO) | PLANILLA 9 [}
FORMA CLASE NOMBRE a PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 'B—menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 202309 E 24102023 Tigs02s4 $4.832.300
i
B
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | ION PENSION SALUD RIESGOS LASORALES ccr PARAFISCALES
No.de A i cée. PN Voluntarl | Val ligislod [Cotizaciin /| c4d. 1 Céaige Aparts, | 1BCoves | Apora | Aseris | Aporia | Apers
Ne. [TI9S | 1y eniicacian R $ | HERREIE 2SI g 5] S8 | mear ANlado | Aporanta | - o (SEMnaide | Cagps |mcess (Cacnf Cid | g i Cotiecién | “ccp” | Imecer | Aponk SENA | ICBF | Fsup | iz
' solideridad
1 | CC | 1057411762 AGIJ?RREHOVAWOLDANITZA 110 S|x 2303061 | 500,000 80.000 0 L] a EPSo0B 500.000 20.000 14-23 500.000 34.800 CCF24 | 500.000 20.000 [ o [} L] o
2 |cc 78238032 CAITA FRUTOSO 110 8 Q EPSD17 107.447 7.000 14-23 197447 5 ] 7.800 [ 0 o o [
3 | ec | 7e23mcaz CAITA FRUTOSO 1o s ) 315915 315915 ) [ ] 0 [ o
Madallgh 1oL - -
4 | Cc | 7ez3snaz CAIT} C s 0 26.300 0 o JEenih o 0
5 | cc | 1018494026 CASTILLA S| ] 2 | 170100 0 [ R o 0
& | cc | 1010201076 CORONADO s 0 |, s0.000 [ 0 ‘o | o ]
7 | cc | 1065841289 HERNANDEZ MURBZLINA MARGELA, s ) | 45.400 0 ST o Wiie. 0
B | CC | 1068754556 PARRA PEREZBRAYAN ALFONSO s ] 6600 ] ] o Wt a (]
8 [ cc | satossan SANTANAIL INA MARIA B [ [ ;e [ I 0
10 | CC | 1055227550 TENJO BAUT] ORLANDO s [ ] L o o 0
11| CC | 20430285 x s [ [ o ] . o
F -

Este documento est4 clasificada como PRIVADO por parte de Com

Rensar Operador de Informacion
Pl




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-.1048, 07:47:27 AM  Tipo Planiila:

Periodo Cotizacién;

AUTOLIQUI

IDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2023

Numéro Planilia:

1058300189 '

Periodo Servicio:  septiembre de 2023
PAGADO 18/1 0/2023
I. DATOS DEL APDFITAINTE ;
Razon Social : IWILMER ANTONIO VILORIA PAEZ
Documento CC85260476 Direccién CR 43 #42 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043682924
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad |BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el Wl -2 = R R PP RA R S i e, it g e e e i o ) ROy ey oy o R
coomsnrs  [LUMERANTONOVICRI: [ o *I | | I [ J I | I J 9 ]11[11]11] 0 | zan01) PoRvENIR $425334| 568100 (£Psa0z) SALUD TOTAL EpS $453M) $82000  eee | s4zaan| 529700 iNvcoynGUNA GO $0 50 s0 %0 30 s0 3181000
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBCSaiud | 1BC Alesgos IBC Cajas. Aparies Pensién - | Aportes Salud |Aportes Rissgos Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apartes poay L:m:u. Saldos ARP msng |mn§r_\: TOTAL FINAL
T 7 : ; et ) ' : ] 2 e o e " MORA DEMORA :
‘ §425.334| 345934 §425.334, $0| § 68.100, $53.200 $29.700 $0 $0 $0 $0 50| $0 $0 $ 151.000| $0| $ 151.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 -

Antes de Imprimir,

Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga:

aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el madio ambiente esta en nuestras manos,

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Facll, SIMPLE!

Fagina 1 E. 1
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Informacion de la Planilla Pagada

Simple

Nit de comercio Operador de Informaclén 900097333-9
Razon Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-10-18, 07:35:59 AM
| Perlodo de Cotlzacién Otros Riesgos saptiembre de 2023
Perlodo de Cotizaclén Para Salud octubre de 2023
Empresa VILORIA PAEZ WILMER ANTONIO
NIT NI 85260476
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Niimero Planilla 1058299941
Tipo de Planlila. E
| Niimero Transaccion Bancaria/ CUS 225368862
| Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 1.092.600
| Estado de la Transacclén Aprobada
Direcclén IP de Origen www.sImple.co
Nit Cédigo Administradora Niimaro Aflliados | Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 10 $427.400 $0
N800229739 230201 PROTECCION 1 $18.600 $0
NS00336004 2514  COLPENSIONES 2 $49.600 $0
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $68.100 §0
N300298372 EPSC34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD 1 $7.800 $0
N300156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $15.600 $0
NB30003564 EPS017 FAMISANAR 3 $ 40.400 $0
NB00130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 5 $62.200 $0
N300156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 §6.200 $0
NB60DSE42 . EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2 $9.400 $0
N8600111563 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 14 $245.700 $0
NBG0007336 CCF22  COLSUBSIDIO 14 $141.600 $0
SubTotales: $ 1.092.600 $0
Total a Pagar: $ 1.092.600
%glna 1de1

Linens de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a tra’

Antes de imprimir,

3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Més que Facll, SIMPLEI

veracldad da la misma, su alcance se limita a

ada dir

la

por el cllente.

577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:

vés de olros opfradorus de Informacién dado que no tlene medios para corroborar la

aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente ests en nuestras manos.




PAGOSI MPLE I AUTOLIQUIDAGION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2023-10-18, 07:37:48 AM Tipo Planilla:

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numére Planllla: 1058299941
Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023

PAGADO 18/10/2023

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VILORIA PAEZ WILMER ANTONIO |
Documento NI85260476 Direccién CALLE11 A79A 28
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7894651
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Hepr_éselila_nle Legal RAMIREZ SUAREZ WILSON Identiticacién CC 80150969
Total Afiliados 14 ARP POSITIVA DE SEGUROS ' “
Il. DETALLE DEL APORTANTE =
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| T (o S R o [ [ e | = el il L L e I
G 1000722400 |HON ALEXANDER Prnzon o1 @ x e :a °|3|@z0n PROTECEION | 5198.000| 5 10.800](EPS008) COMPERSAR EPS s118000)  s4700|  goe $110.000) 58100 (cCr22) CoLsUBSIDIO 5116000 54700 sol|  sq 50 50 $38100
cC to007aseoy | CHEIDERANDRES AODRIGUEZ] ) o x| | 0]4| 4 (4 4]z30301) ORVENTR $150567)  §24.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s1saee7l  sez00l  goe | siseser 510800 (ccr22) coLsuRSIDID $154567| 56200 30 50 30 s0) $40.000
CC 101m7s16s | HOVATAN DAVID URREA a o [x " (o [11[s1]11]11 | esnanny romveniR 342534 $60100|(EPS00Z) SALUDTOTALEPE |.  $4253%4)  s17.000 6960 8425304|  $29.700)(cCr22) COLBUBSIDIO S425304)  $17.100) sa| 50| 590, 50| $132.000)
et 1e3371s168 W’m ol o x| [2]3]3|3 |2 |rz03e1 ponvenia $118.000)  $10.600|(EPS008) COMPENSAR EPS s11no00| 4700 5:960 s118000| 5 100)(cerz) cousussiog sti6000| 34700 50 sol 50 50 $36.100]
cC 1120105089 | LIO ARMANDO VARGAS o 0o [x 9|5 5|5|5 |(2a0901) PoRVENIR $19034)  $31.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. 319304)  s7800]  goey $182.3%4(  512.500)(cCF22) caLsuBsIDIO $183334) 57800 s0) s0 s 0 se0.100
cC 872120 %‘S‘,.".a!,“‘a“’"“""““ o1 0 x| | ! 05|55 |5 |es1a corpensiones | 5183330 $31.000)iEpsasn NuEVA EPSSA 812334 57000  gpeo $189.334| 5 13500] cCraz) covsuBsiDio s18334 57800 50 59, 5o 59| 580,100
coTosaosy  |JHON CALANDO LARA ot w |x 0 [11{11)11111| z50301) PORVENIR $425334)  $60.100((EPS002) SALUD TOTAL EPS $4250%)  g17.100 5980 $4253%|  $20.700|(cCF22) COLSUBSIDIO 5425204  517.100 50 50 50 50 5132000
Cotozoisny  [SARO EDUARDO GUMERREZ | - o0 % *J2[2]3]2 s coweensiones | s1iam] 5 1ms00| Ersooz saupToTALERs. || 31000l gama|  gue sneoon| s, suBsIDIO sn0000| 54700 50 50 %9 20 36100
cossesizor | BIGARIDD ENRIGUE VILLAR] o1 w |x 0 [11(1/1111| 231001) coLronpos $425304|  560.100((EPS002) SALUD TOTAL EPS s425304)  §17100] g0 S425304|  $28.700 |(cor2 coLsUBSIDIO sa25304  $17.100 50 50| s0 so0 5 132,000
cooscsarn  [FANTIAGO FARID NUREZ o w x| [ I 0|8]5s]s |tzanaon NIR $180334)  £31.000|(EPs017) FAMISANAR EPS $19334)  57800)  geso | s1sa3se| 31300 (ccre2) caLsuasioio s1923%4| 37000 S0 0 20, 20 560,100
PT 1684312 E’&‘G%”.,’é'z““"’m\ o W x 04444 (230301 PORVENIA 3154807 $24.800|(EPSO41) NUEVA EPS SA CM $154867|  $6200 $154867)  $10800|(cCF22) COLSUBSIDIO $154867|  $e200 so| | $0 s0 s0 5.48.000)
PT 5442681 PRAMCN ESPINOZA PORTILLO | a7 o X 0 [1of10f1 ORVENIA S38AT) 561,900/ (EPS017) FAMISANAR EPS. $386.867) 3516500  gosn $asase7|  $27.000((ccraz) coLSUBSIDIO Saeaee7| 315500 $0 50 so| 0| 118,900
it M}""';,;Eé:" e o1 o X @ [11[31)11)17|za0301) PORVENIR $42534|  588.100 EPSD!T]SAHWEPS . S42304  srao0 6,900 $425334|  $20.700|(cCF22) COLSUBSIDIO $4253%( sia00) . g0 ! 50 50 50 $132.000
PTesssess  [EUIA0 ANTONIO ViltasML [ I 915|5|5|5 |iza0301) PanveNnn | e e 31034 $7m0|  geen | s . SRR £ 4 3 e T“"“
|
1' ‘ —Pagnaidez
Lineas de Servicio Fqno‘srllPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE! iEl Poder

dela SIMPLEL]
Antes de Imprimir, asegi que sea real

i0. Profeger el medio amblente esta en nuestras manos.



-~ ey
.TOTALES
5 ; . : Aporias Aportss ¢ I SIN|  TOTAL .
IEC DL, fn 13C Salud 1BC Rlasgos 1BC Cajas. Aportes Penaién - | Aparias Salud | Aporiec Rieogss| ApoilaaCojas | AportesSena | AporiesiCBF ESAP Min Educaclsn | Licenciss, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
s a Favor) EPS MORA DEMORA
$3.518.673 $3.518.673 $3.518.673 $3.518.673 $ 563.7?0 $ 141.600| $245.700 § 141,600 50| , $0 50 50 $0 $0 $1.092.600 :SO $1.092.600|
|
i
-‘ i
i | y
i i
i
I :
i
|
- |
T eampn & ? s oy i . - ! 3

0T 4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1ded:
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO __ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO faniis - |rechapaco ASOCADA CANTIDAD
N 8001855727 | PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B14 2520304 | "SANTANA@PAVITECNICOS.C e EAua TIPO | FECHAPAGO | NOMcRo | EwPeascs [ wee
‘n‘?flﬁlln PLANILLA (DIA/MES/ANOD) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION | APGRTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 2023-10 2023-09 E 71640340 $5.471.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obli UPC Adlcl Incap Licencis Maternidad Diss Mora Velor Mora | Totaln Pager | No. Aflilados
Valor Mora uPc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Collzaclén 3
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 46.400 0 0 o 0 0 (] 45.400 - 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4, 50.500 0 0 [ 0 [ 0 50500 1
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 416,000 0 0 0 0 0 0 416.000 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 149.300 0 0 0 0 0 0 149,300 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 o 0 46.400 1
TOTALES PENSION
Colizaclién porte Vi Aporta Vol Aporte FSP - Aporis FSP - Velor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatorla Atlilado Ap e = Dfas Mora 18n FSP Tetal a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) ' 800229739-0 185.600 = 0 0 0 0 ] 0 185.600 1
230301 Porvenir "|  so0224808-8 1.252.800 0 ] 0 0 0 0 1.252.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.385.500 0 0 ] 0 [} 0 1.385.500 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codlgo ARL Nombre NIT Cok I c Apories Otros | Valor Nelo Dies Valor Mora Subtotal No. Radicade | Velor Saldoa Fondo TolalaPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Colizaclén Mora | Cotlzaclén | Cotlzacién Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 850011153-6 1,219,900 [ ] 1.219,900 0 0 1.219.900 0 0 12.199 1.219.900 14
T
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Velor Aporte | DiesMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afliiades
CCF24 Compensar Caja 8600669427 708.600 0 0 708.600 14

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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' PLANILL INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION B APORTES

PAG2de 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORAED PLANLLA | FEGHAPAGO ASOGIAGA CANTIDAD)
NI 8001855727 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL1171B 14 2520384 | ISANTANAGPAVITECNICOS.C N RADORARC mPo | FECHAPAGD | NUmMERo | SumEascs | uec
Auglnsc‘ﬁ.ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ADGRARIE SRR coDico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B—manos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 2023-10 2023-09 E 71640340 | $3.471.000
;
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Atiliados Tipo Administradara "“‘W L .'I‘I‘;;;.Illoa:' LMA, | TotalePager
SENA Salud 5 708.600 708.600
[ [) | 0 | 0 [ 0 Pensién 3 2.833.500 2.833.900
" ICBF Riesgos Laborales 1 1.219.900 1.219.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 708.600 708,600
ESAP ESAP [) o 0
| [ [ | ICBF ) [) [}
MEN MEN 0 [} 0
| | [ SENA 0 ) 0
TOTALES 10 5.471.000 5.471.000
.
i
|
i
i | i
! !
i I
‘ i
|
|
i
|
! | !
5 | ; i 1
= 1 ! |
o ‘ ;
un

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PAG3de 3.
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAED RomaLs  Trecm maco sociana CANTIOAD
ABOCIADA (DLAMIER/ARO)
8001855727 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL116718 14 2520384 "S“NT“““@T._"“J ITECNICOS.C E‘f"“;m van PO FECHAPAGO | NUMERo | Ewezanos | wec
'“Fs“ l.umu PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGHTEANTE SUCURBAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
:
UNICA B — menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202310 2023-09 E 71640340 $5471.000
i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE | INFORMACION NOVEDADES. | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o i Cod. Voluntar) ——— Fanda /| coa ' Céa Apors | 15C atres Aporis | A Apa
No. do. Ll o ports el
WNo. | Tpo | 1o neiticach Apaitidos y Nombras. ! ! Eiilifﬂiiifi HEIHH S arp | MBCAFP o Allliado | Aporiants s Rreioands | Cod.EPs | mcEps, [Cotmacin/ AmL [ /BCARL i Coimcidn | 08 | mecer CCF | parsficcales | SENA | IcoF uEN
1]ce 79867798 VERGARA CEFERINO YESID HERNAN 1|0 s 2514 | 1.160.000 185.600 0 o ] 0 EPsoa7 1.160.000 48,400 14-23 1.160.000 | § 80.800 CCF24 | 1.160.000 | 46.400 0 0 o o ]
2 |cc 79667355 TIBAQUIRA PIRAQUIVE NILSCN 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 [ o o0 EPS017 1.160.000 40,400 1423 1160000 | 5 B0.800 CCF2¢ | 1.160.000 | 45.400 [ '] 0 o ]
3 | CC | 1014272066 SIERRA MILLAN MARIA CAMILA 1|0 s 2514 | 2.100.000 326.000 o o o o EPS008 2.100.000 84,000 14-23 2100000 | 5 146.200 CCF24 | 2700.000 | &4,000 o ] ] ] o
4 | cc 8772144 ROJAS CIPAMOCHA EDILBERTO 1)10 s 230301 | 1.160.000 185.600 o o L] o EPS008 1.160.000 46,400 14-23 1.160.000 | S 80.800 CCF24 | 1.180.000 48,400 [ 0 0 o []
5 | cc 78245541 ROJAS CAITA MANUEL ERNESTO 1l0 s 25-14 888,857 154.700 [] [] ] ] EPS017 966,887 38,700 1423 986.657 s 87300 CCF24 | 966.867 38.700 o [ 1] 0 0
& | cc 78249541 ROJAS CAITA MANUEL ERNESTO 110 5 L 25-14 193.334 31.000 o o 0 L] EPSD17 193.334 7.800 1423 102.334 5 o CCF24 | 193.334 7.800 Q ¢ o ] ]
7|¢cC 15618007 RODRIGUEZ MARTINEZ ROGER 110 - X 2514 | 1.261.808 201.800 ] 0 o 0 EPS002 1.261.809 50.500 1423 1261808 | 5 87.900 CCF24 | 1.251.009 50.500 1] 0 o 0 o
8 | CC 1054681955 PUENTES MORENO LEIDY ROCIO 110 S|x 230301 250.000 40.000 o 0 o ] EPS017 250.000 10.000 1423 250,000 5 17.400 CCF24 | 250.000 10,000 1] 0 o [} ]
9 | Ccc 13374028 ORTIZ VERGEL JOSE GREGORIO 1|0 s 230301 | 1,180,000 185.800 0 0 o o EPS017 1.160.000 46,400 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 48.400 o o o a [}
10 | cc 7380513 MONTES PAEZ MANUEL DE JESUS 1|0 s 230301 | 1.160.000 185.600 [ [ ] L] EPS001 1.160,000 46.400 1423 1.160.000 | & 80.800 CCF24 | 1.160.000 48.400 o ] o a ']
1| cc 92445930 MENDOZA BERRIO ELIEGER 1]0 s 230301 | 1.160.000- = 185.600 [ [ L] [] EPS008 1.160.000 46.400 1423 1.160.000 | 5 83.800 CCir24 1.160.000 | 46400 o ] 0 0 ']
12 | cc 3259553." GALEON OCHOA NELSON 110 s X 2514 1.338.836 Z14.300 ] o o o " EPS00B 1.338.836 53.600 14-23 133883 | § 93.200 CCF24 | 1.398.836 53.600 [] o 0 '] 0
13| cc 14324502 BELTRAN RONDON JOSE DAVID 110 S 230201 | 1.180.000 185.800 o o o ] EPS008 1.160.000 48.400 14-23 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 [ o 0 o o
14 | CC 88211810 ASCANIO GARCIA JAVIER MAURICIO 110 s 2514 | 1.700.000 272.000 o o 0 ] EPS00B 1.700.000 ‘€8.000 1422 1700000 | 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 68.000 Qo [ o Q 0
|£ cc 80058022 AHUMADA CACERES CAMILO ANDRES 110 s 230301 | 1,779.304 | 284.800 ] ] 1] 1] EPS008 1.779.384 T1.200 1423 1778384 | 5 123,900 CCF24 | 1.770.384 71.200 a '] ] a o

. Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -
-
COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7184188
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 30 N 16'A 30 TELEFONO: o 7777177
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7903657663 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 264597080
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7896262558 PLANILLA ASOCIADA: 2023/10/20
% s § W . T B
LIQUIDACION GENERAL
X ¥ =l — Yo TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 '230301-PORVENIR = 1 $0
) . " SUBTOTAL: 1 $0
B e O ) ] |
SALUD
i . . . ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ¢ @ “ NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 ‘$0
SUBTOTAL: 1 $0
__RIESGOS PROFESIONALES
77/ AOVINSTRADORA 15, -
NT__ [ copiGo SN TINOMBRE g AV
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 291.200
SUBTOTAL: 1 - $291.200
ALOR SINMORA: = | = '$286.500
VALOR MORA: $ 4.700
TOTAL PAGADO: $ 291.200
F. 107
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = a
Z Bancolombia
DATOB GENERALES DEL APORTANTE | )| DATOS GENERALES DE LA PLANLLA )
>0 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: T1B4188 || \omeRo PLANILLA: 7903657663  TIPO DE PLANILLA: i N-CORRECCIONES
SMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ 3 ;
) o TG DEPATMENTO aovaca || ERIC0D COTIZACION OTROS MES sopliembra ARO 2z PERODD COTIZACION SALUD; MES  soplombre ARO 2023
RECCION: CALLEJI N18A) TELEFONO: T FECHA PAGO (aasa/mmidd): 20201108 NUMERO AUTORIZACION: 264597000
70 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: I4NDEPENDIENTE || wi A : ; i
ettt et Aciidades rogulacorss ¥ looaras dara g || NOMERO DELA PLANILLA ASOCIADA: 7890262550  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20230720
JRMA DE PRESENTACION: ; UNICO
SORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORIES A PENSION I J‘
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE BEGCOMZANIES | Semzacis EMPLEADOR COTIZANTE _ SUBSISTENCIA__ | COTIZACION 5P APGRTES [ TwmoRrA 1 VALOR PAGADO |
0307 1-PORVENIR. 1 | S0 50 54 50 | 50 L sd ] 50 50
BTOTALES: v 5a S0 |
TOTAL APORTES A SALUD ]
i ] INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA e ONFEAMEIAD ‘ LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR l LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALCR
coieo | NOMERE : O vaor [ MR ] wmon s | vaon [ comaaaon | VMO | conzaciaw | VAR APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
5005 EPS005-GANITAS B A I 59 i 3 5 39 3 39 = 3 50 59 T
IBTOTALES: 3 L L 30
; Vo F e
~0Wd Fdos -
' NG Solad
: TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES ]
T ADMINISTRADORA P INCAPACIDAD IRP-_ = = SALDO A FAVOR T LIQUIDACIGN T TOTALES |
CODIGO - NOMBRE 2 & 5 PLANILA | VALOR I COTIZAGION APORTES MORA " DESCUENTO VALOR PAGADG
= 1425 FOSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS SA = I | S200; [ TN T SZ8120
IBTOTALEE: ; : 0 s43 EE| S0
i
. ]
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES — SEGURIDAD SOTAL PARAFISCALES
1 i g g a; ; 1 SALUD AP cer SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
roeNTA Tro | suameo | sauao |mrope|(S @ w g 5 DAl TR InoicanoR] ¢ CENTRO i
] S5 2 |EARER HE 2B E VALOR TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion V?Amm Mo% % Eg - AR .g 2R ADMIN B jcomz _TARIEA coTzacion YALSR e |0 hoRE ADMIN RTEIAPCRTEAPCRTEAPCRTEAPCRTE|
TieATEe) T 4A%] wo A B30T “Thzood Normaf SESE; 30 7164180 52330 59 59 sq sq s sq
Ro. EowrmaTo | ‘porvenAl | a4soood oo 4,450,
2 PE I %
BERVICIOS i
e T G FAATI0 NG < - E R 30 39 5 s9 Normdl B | 5 TIBATEE El 59 5 3 3 4§
G | W) ORVENIR| | 4.450.00d 4450.000 300,800 |
AL SISTEMA
[sorALES : i
—EETEH NEEFENER sk NG 5 - 0301 (0 74 (T 74 9 EC 30 Nomal 39 WL 50 Tie4708 ENREL 39 5§ s4 S0 %
) VENIR| © Y, rs 288,500
80 AL
Pt RIC3GOT|
JARORALED. |
| |
, ; TOTAL $ 291.200
|
M
. - I
'—\
o
[+5]

1231107 8:10PM  USUARIO: SOI CCT184138

PAGINA1DE1



r"-\

i ; ~
o8 < compensar | miplanilla.com PLANILL ~NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ APORTES
, |

 PAG2de2

ol L _|  NOMBREAP [E |  DIRECCION ey i )

| ! i ] =T o T Al
| | | AR = 3
S el ) AL L i 2% I“ = AL o £

3
ce | 1018488480 MARTINEZ CORTES JIMMY ALEXANDER 110 8 x 230301 | 3B6.657 61.900 o L] [} o EPS017 38667 15.500 1423 388667 5 27.000 CCF24 | 577.407 23.100 o [] o ] o
=c | 1o72188 | RoODRIGUEZBOLAROMusTMAND |1 [0 | | |8 i 230301 | 560,000 | o200 ) o 0 EPsotz | 500000 | 23200 | 1423 | 580000 | 5 | 4vAw0 | corze | 7osesz | 26300 o 0 o v o
cC 3213972 AGUILERA URREGO VICTOR ABEL L% S X [ o o ] Q 43333 3.100 CCF24 | 182.458 7.300 [} ] [ [] [
cc Te883679 SANTANA (] S| 2514 | 2.500.000 | 400, ] 2.500.¢ 0,000 { 100.000 ] 0 o [}
|
;
:
.
s
;
I
I
;
, i
: |
‘ ‘
' i
.
-
=
: o i
(e

"

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



' %y; compensar | miplanilla.com 'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA HA PAGD ASOCIADA ANTI
ABOCIADA o (DIAMMESIARG) < oAl
NI 8001885727 | PAVIMENTOS TECNICOSSAS | . CL11671814 2520384 [ ISANTANA@PAVITECNICOS.C P L TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPteacos [ uec
HA;EEUAI;.E! PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLAMILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APA
UNICA B — menos da 200 ¢ | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202310 2023-08 E 021112023 71640375 $1.115.600
TOTALES POR SU BSISTEMAS '
|
1 TOTALES SALUD '
Cédigo EPS Mombrs NIT Collzacién Obligateria | UPC Adic i 1 Licencla Maternldad Dias Mora ValorMora | Total 2 Pagar | No, Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 23200 [} [} [} 15 400 [} 23.600 1
4 EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.000 0 0 0 15 1.600 0 101.500 1
EPS017 ' Famisanar EPS 830003564-7 17.300 0 0 0 15 300 0 17.600 2
,!,JPN'_—W—'—__':‘ r AT - P S—— . 1
: TOTALES PENSION O :
Collzaclén Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra Obllgsiora Colizacién Fsp fLotss Paan i L
230301 154,708 [ | 2400 o | 157.100 F =
; 3 5'2.5;14 s 4ua.:aoﬁg:e_ i| : 6.200 o | < 406.200 1
> = 7 L | ) y
L Tl Sl o) $ : || . ]
_TOTALES RIESGOS LABORALES . S5 y y Tgn
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No.Afillados [~ -
Oblligatoria | No. Autorizaclén |  Valor
14-23 [ Posttiva Seguros 8800111536 244,500 » e 3.800 2483000 |4 o 248,300 S
B w AT i
Cédigo CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total aPagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja | 860086942-7 158.700 15 2500 161.200 4
: - 0 |
F ___TOTALES PARAFISCALES RRea LT TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Aflados ; Tipo A Ne. i Valor "l';‘;:afff- LMA L TotatmPagar
SENA Salud 3 140.500 142.800
0 [ [ | [) [ 0 | 0 Pensién 2 554,700 563.300
A ICBF ' Riesgos Laborales 1 244,500 248.300
0 | 0 | 0 | ] [ 0 v CcCF 1 158.700 161200
L] ESAP ESAP ] 0| 0
| f | | | : ICBF 0 0| []
MEN MEN 0 ] 0
[ ! [ [ - | SENA 0 0 | 0
: TOTALES 7 1,098.400 1,115.600

Este documento est4 clasificado « 10 PRIVADO por parte de Compensar Operado™ ' Informacién
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE

P

Identificacién_~| dv Razon Social Clase Aportante al Principal Direccion, Ciudad-Departamento Teléfo, Exonerado SENA e
i AICBF
C 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE:, 3155068680 ' Mo
i s CUNDINAMARCA ¥ i

JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha g il Pago
Pensién Salud : Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
023-09 2023-09 190164170 9457086862 | 2023/10/24 2023/10/02 | BANCO DAVIVIENDA =« ol § | 5411,400
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ A

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
{o. | Identificacién Nombre Codlgo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte”" [Codigo] Dias 18C Tarifa| Aporte |Dfas 18C Aporte s%?:mg:f Total Aportes
i g P el
RSAL: PR PA de 0 g 0 0
-entro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) i $1,160,000  $185.6 $1,160,0000  5145,000| 50 S 51,160,000 '$80, 50 50 $411,400
Judad: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Aflliados) §1,160,000 $185,600| $1,160,000 $143,000] §0) $0) $1,160,000 $20,800 S0 50| $411,400
1 Jee ||wmm1 |u»\coN JUAN | 1 I L l l I l l I | | I I l ‘ l I I 2010 | 30| si1s0,000]  sims,so0fepsonz] 30 | 51160, $145,000 0 50 50| 14-11) 30 |  $1,160,000] 6.960%] 0,800 0° 50 sol Mo $411,400
1 i
H i
otal Afillades( 1) o3 ] ! $1,160,0000  siss,s00] $1,160,000  $145,000) 50 50 51,160,000 580,800 50 50 $411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
: i ICBF
CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL | catte 1363659 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE- | 3155068680 No
CUNDINAMARCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ‘

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud ' Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco |  Dias Mora Valor

2023-09  |2023-09 190164170 9457085862 I 2023/10/24 2023710702 | BANCO DAVIVIENDA ' [ 411,400
RESUMEN DE PAGO 5

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TOTAL

017’4

CODIGO

TNIT

230301 800,224,808 | '8
14-11 890,903,790 3
|
EPS037 900,156,264 2|
!

M

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600
1 $185,600
1 $80,800
1 $80,800
1 £145,000
1 $145,000
1 411,400
%

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES

S0
S0
50
50
50
S0
S0

50 $185,600
50 $185,600
$0 $80,800
$0 $80,800
50 $145,000
S0 $145,000
30 $411,400

" VALOR A PAGAR




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL . //,\\
h i Bancoomeva
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GEMERALES DE LA PLALLA

PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 7177154 || poeno PLANILLA: 4515501456 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
{OMBRE & RAZON SOCIAL: GIOVANNI AGUILAR MALAVER I
3 oz"mm - TUNIA DEPARTAMENTC: BOYACK :ﬂ%%o"%oﬁfanou OTROS MES sapllembre ARD zng PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sopllombra ARG 20
ARECCH CENTRO  TELEFONO: 1 7ATASAS 3 "
PO APORTANTE: O2/NDEFENDIENTE  CLASE ARGRTANTE. 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO {ssaaimmidd): 20208001 NUMERO AUTORIZACION: 9885843040
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

F.10
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE et
Identificacién dv Razan Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep it Teléf E do SENA &
CBF
NIT 500010712 3 | INGENIERLA CONSTRUCCIONES ¥ B - MENOS DE 200 COTIZANTES IC5 COMPENSAR CRA 76 No. 68 B35 BOGOTA-BOGOTA P.£. 2527080 st
SERYICIOS §.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Ptanflla Planilia Limite Page Banco Dlas Mora Valor
202208 202310 2005E179 9457360383 E 2003110/04 2023/10/04 | BANCOLOMBIA 0 $19,503,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Mo, | identificacion Nombres Codige |bias BL Aporte Aporte Codigo |Dias! BC Aparte Codigo |Dias| IBC Aparte Dias IBC Aporte
’ig 1A* by 20U Qb tli) q eiD q UL l- ‘_j_z':é
Cantro de Trabaje: ICS (5 Aflllados) §10,570,00t $4,691,300 $10,570,00¢ $421,900 541,117,667 $444,800 $10,570,001 $409,600 se 50
Cludack BOGOTA Depto: BOGOTA DE { 9 Afiliados) 510,578,001 1,691,300 $10,570,001 $422,900 $11,117,667 $444,000 $19,570,001 $609,600 50 50
136 108575934 {CASTRO GUERRERO [25-14 0 $1,750,000 5100,000|  EPS005E 39 51,256,000 $50,0001  COR4 30 51,875,000 575,000 w3 $1,150,000 se7,000 30 56 ]
KAREN VALENTIHA .
2 |CC 35885583 FORERO RAMIREZ 230301 13 §507,467 sEo500F  EPSOT| 43 5502667 $20,200 cord| 13 $502,667 520,200 1451 13 $502,667 535,000 | 13 50
[CARLDS FERNANDD
3 lce lseasses FORERO RAMIREZ 30201 § 47 5657,134 5405200 EPSOTY 17 $657,334 $26,300|  ccr24) 15 $530,000 su3200( 4] 17 5657334 %] 15 50
CARLCS FERNANDO -
4 |oc Hoss7s6r1e  |FORERC CABALLERG 230361 $1,200,000 $192,000) EPSO| 30 $1,200,000 S43,000(  CoF4| 30 51,200,000 548,000 1414 30 51,200,000 $B3,500 1 30 50 50
JJULIAN CAMILD
5 |cc lsznaces WOSQUERA ESGAR (30301 | % $1,160,000 stss,600 Evsear] 30 59,160,000 60|  cora4l 30 54,160,000 46,400 141 30 1,160,000 58,8005 30 58 £
ENRIQUE
& |cc 11383004 |PERALOZADUARTE [30301 | 30 1,160,000 T os1s5e00|  EPSOT7] 30 51,150,000 M6 A0 |  CCR4 30 51,146,000 546,400 Wil 30 1,160,000 580,800 1 30 50 $0
JDSE ANSELMO
7 |ec [ass4se PRIETO GONZALEZ [230201 | 30 51,160,800 stas.e06]  EPsOT7 30 51,160,000 400 corad a0 $1,160,000 546,400 1431 10 $1,46€,000 35,800 30 50 50
JULIO RAUL
s joc [ez3srzen jTiquE cumaco x 30 §1,168,000 5185,600; EPSO3T 30 $1,160,000 S4e,400| | CCFH| 3¢ £1,160,000 $48,400 11| 30 1,160,000 s¢| 20 50
AGUSTIN
§  ICC jiveRPAidTz  |VELASHUEY CRU?  Jaso3m1 | 30 54,160,000 5185600 |  EPsox7] 30 $1,%60,000 sas400|  CoF4| 20 $1,360,000 545,400 1413] 30 51,150,000 a0,000 | 30 5
ABHIAN CAMILD
0 lec lasistisz |ViLLA BARRIOS -14 30 $1,160,000 $185,600 E® k"] $1,160,000 S46400|  cerzdl 20 $1,160,000 s6A00| 1414 30 1,160,000 580,8003 30 50 ]
AAMER JOSE
Centra de Trabajo: RIESGO CINCO ( 24 Afiliados) $24,113,336 43,837,000 $24,113,336 $943,200 S24,743,32¢ £969,200 $24,113,336 $1,642,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depts: BOGOTA D.E. ( 24 Afiliados) $24,113,336 $3,837,000 §74,%13,336 5943,200 $24,763,336 $969,200 $24,113,336 $1,642,000 50 56
£ |cC la174G0¥2  |ACOSTA DAZA 3 b7 $1,044,000 ste7,500(  ersotr| 27 51,044,500 s41,800 [ <R 27 $9,044,000 sarp00| 141} 27 51,044,000 MG 27 B 50
LEANDRO AUGUSTC:
12 [e¢ [1oasvzsats  [ALDANAMAURICID [230201 | 27 $1,044,000 S167,100|  EPS07| 27 1,144,000 S41,800|  CoR4) 7 §1,044,000 41,800 wif 27 54,044,000 s | 50 $0
13 jPT [s20574 CABALLERD JHaM  [z30301 | 30 51,160,000 sias.600f  EPSOTT 30 51,160,000 s4s,500|  CeFz4l 30 51,160,000 $46,400 1443 30 51,166,000 580,800 3¢ 50 %
CARLOS
4 leC [e493264  |CAMELO ARENAS 303N | 39 $§1,300,000 §208,000 EH $1,300,000 552,000  GoR4| 30 $1,950,500 75,006 14-11) 30 51,200,000 $30,500 ] 30 o s0
JHONNER 5TIX
15 |cc 1007606723 [CASTRO PEREZ JEHNL230301 3 $116,008 s48,600 | EPsaly| 2 $t16,500 saq00|  cerd| 3 5146,000 $4,700 A 3 516,000 s3,1001 2 5 50
EREDY
16 et [10s3misv14  JCHAVARRO BERNAL (230307 | 3¢ 51,160,000 sws600( EPSe37| 30 5,160,000 $M5,4007  CCR24) 30 54,160,000 545,400 14 20 51,760,000 ssa800t 30 50 50
ARLEY
17 eC |ar69680 ccnngguosz [25-14 10 $1,165,000 5185,600] EPSOIT 30 £1,160,000 sas 40| corzd o $1,160,000 $46,460 s4-11| 30 $1,160,000 580,800 30 50 50
CRISA!
8 CC JISTS07S  (DIAZ ROJAS JEISON Ramm | 30 $1,160,000 $185,600¢  EPSOT7] 30 $1,160,000 s46,400| corzd| 20 1,160,008 545,400 1441| 20 1,165,000 580,800 3¢ s0 %
[AKDRE
9 |cc [7ovraens ESPINDSA CAMACHO 230301 § 30 £1,160,000 5185600 EPsCH4| 30 $1,460,000 s46,400  cord| 30 $1,160,000 S46400| 1419 30 $1,160,000 580,600 30 EY 50
JHON ALEXANDER
20 [CC |1071549846  |GARCESLEALLUIS  [230301 5 $193,334 sas,ona(  Epsoos| s 5193,334 srao0|  ccrm| s 519,334 57,800 w1k 5 $193,234 s13,500) 5 s 50
i FABLAN
25 |eC [1071545846  |GARCES LEAL LIS [220301 1 538,667 s4,702| Epsoos| 1 548,667 s0]  cora4 1 28,667 50 41f 1 538,667 S0t 1 50 50
FABLAN
2 P GARCIA LOZANC  [22070% 2 $77,334 $12400|  EpSoan 2 $77,334 $3,00{ CoFz4 2 517,334 $3,700 il 2 577,334 §5.400¢ 2 50 $0
BEVS JAVISR
1 | &wm GONZALEZ bisr | 30 $1,160,000 sias,6000  Epsor7| 20 1,160,000 $46,400|  cor24) 30 $1,760,000 s46,400f  14-91| 20 $1,160,000 550,800 30 50 5
LGUTIERREZ JUAN
CARLOS
24 lcc 111330660 |IBARGUEN SALCERD R30IM1 | 30 £1,160,000 $185,600  EPSO3Tl 30 $1,160,000 s 40| cozd 3o 51,160,000 46,400 1 51,160,000 seo,860| 30 ] 50
YESID
25 |CC (94277406 |[LARGACHA TORRES 125-14 k] $1,160,008 $185,600|  ERSOTI| 20 1,560,000 sds400(  CoFa4| 30 $1,160,000 546,400 | 20 1,560,000 $83,800| 30 0 T s
FELIX
26 |cc [s3vrrra ﬁmmmm&s w201 | 36 $1,160,000 s185,600  EPstaz] 30 $5,160,600 S6400| R4 30 51,160,500 S45,400| 1411 30 51,160,000 520,300 30 s0 so
€ LEONEL
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nembres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Dias 1BC Aporte
2 |ec [2av97a7 msrraz;;qmnm [25-14 30 $1,160,000 Ses,500  ERseox| 30 $1,160,000 S46.400  GoFd 20 $1,160,000 §46,460 14-19| 30 $5,160,000 $80,800 30 S0 0
H
28 |ec |15308573  {MURGZ HUREZ agans | 2% 812,000 s130,000|  EPs03F 5892,000 s:,500|  cor| 342,000 532,500 H1 $812,000 §56,600 | 2t 50
HIUMER HERNANDO
29 {CC 11208573 EMURDZ NUREZ J230201 s 5348,000 S41,8003 PS03 9 S348,000 S0l cordl 9 £248,000 50 LEXLI ] 348,000 sof & ] 4]
[RIUMER HERKAKDO
30 |cc k1253003 |PALENCIA 2300 ;1 $425,334 68,300 ERsOi7| 13 425,314 si7, 00| corzd| 14 425,334 si7,000 140 14 425,334 s29.700 | 1 50 E
VELASQUEZ XAYIER
MALRICIO
31 fec li1zss003  [PALENCIA 230201 4 5154,667 518,600 EPSOT?| 4 $154,667 so| cornd 4 S154,667 50 11| 4 S154,867 so| 4 50 50
VELASGUER XAVIER
auRICIc
32 |CC 11069718782  |RAMIREZ PEREZ  R30M1  § 30 51,160,000 S185,600| EPSONT| 30 $1,160,000 sas00|  coFzd 30 £1,160,000 546,400 11| 30 $1,160,200 sen.8a0 [ 30 50 50
AHDERSCHN
HERNANDD
33 jcc [otod7st2  IRINCONRODRIGUEZ [z30301 | 30 1,160,000 5185,600;  EPSOOS| 30 51,160,000 S46,400F  CCF24 20 51,160,000 545,400 41| 30 1,460,000 550,800 30 o ]
ROBINSON
4 |ec iven SUAREZ ROMERD  lasoxtd  § 30 1,166,000 S185,800|  EPsboz 36 $1,160,500 s46,400  corz 30 $1,160,000 Sas a0 11| 30 5t,160,000 se0,800 | 30 50 )
LAUREANG ANTORIO
35 o 1665751857 [TOVAR VALENCIA  [30201 | 30 1,160,000 $185,600|  EPS037] 30 $1,160,000 s45400| ccrzd 20 1,160,000 $46,400 115 30 51,180,000 $80,200 1 30 50 50
CRISTIAN CAMILG .
35 |eT [s293438 VALBUENA MONTIEL [z3030¢ | 30 $1,160,000 s1as600| EPSEA 30 51,160,000 S6,400] CCR4 30 51,160,000 546,400 41| 3 $1,560,000 580,800 30 0 ]
YOMKY JESUS
37 loc 11069714576 [VILLANUEVA PINZON 231001 | 30 $1,160,000 $185,600]  EPS0IT] 30 51,160,000 se0|  Corad 36 £1,160,000 6,400 w11 30 55,160,600 ss0,000 | 30 50 50
K
Contro de Trabajo: RIESGO UNO ( 3 Afiliados) %3,770,000 $603,200 53,770,000 S150,400 $3,770,000 5150, 800 $3,770,000 519,800 0 50
Gudad: BOGOTA Depte: BOBOTA D.E. ( 3 Afillados} $3,770,060 $603,200 $3,770,000 $150,800 3,770,000 $150,800 $3,770,000 S19,800 50 50
38 1CC 11014272426 |GALINDO GARCIA 23031 | 30 $1,160,000 sims.c00(  Eptoca] 30 1,160,000 sap,a00( P4l 30 1,160,000 46,400 14-14) 30 55,160,000 s6,100] 30 50 e
JLiaN BaviD
39 |CC |79646391  [RAMIREL 23001 | 30 1,450,006 saaz,000|  Ers0sy| a0 1,450,000 s58,000|  cer4] 20 £1,450,000 $58,000 414 30 $1,450,000 57,600 30 58 6
BETANCOURT
LECHARDO
4% |cc [1003558684 [RODRIGUEX MURCIA [30201 | 38 $1,160,000 $185,600  Epse3z| 30 51,160,000 sde 0| ccr| 30 55,160,000 $46,400 1414 20 51,160,000 56,1003 30 0 0
ELUANA YARINA
EMPLEADO PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
: : o e SE0000 ST AE3ND0 _ biao0 i i
Cantro de Trabajo: RIESGO UNG ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,500 $1,560,000 578,400 $1,960,000 £78,400 $1,960,000 $10,300 $0 50
Ciudeds BOGOTA Depte; BOGOTA D.E, { 1 Afiliadas) $1,960,000 $313,600 -$1,960,000 478,400 . 1,960,000 §78,400 $1,966,000 s10,300) . 50 50
41 lcc Imsms GALINDO VASQUEZ  [230301 | 30 53,960,000 S33,600f  EPsous| 30 $1,960,000 EYEEE $1,960,000 stadom] 1| 20 1,960,000 $10,200| 20 50 56
| JOHK JARG
EMPLEADO ’ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Idertificacion Nombres Codigo |Dlas: 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo ]Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Sfas 18C
[ £ i = SHna Rab o i
Cantro de Trabajo: PASTO RIESGO UNO { 1 Affiiados) $541,334 586,700 5541,334 $21,800 §$541,234 $21,800 541,334 5300 50 50
Cluddad: PASTO Depti: NARIRC { 1 Afillades) 5541,334 586,700 §541,334 §21,300 5541,334 $21,800 §541,334 5300 50 %0
42 [ec [1085301314  [SANTACRUZ 230301 1 538,667 ss,200|  Epsoa7| 1 520,667 s1,600]  cors) 1 39,667 $1.600 11| 1 438,867 30| 1 $0 50
[MORENO ANYERLY
FERNANDA
43 lcC [10853314  [SANTACRLZ 203 | 13 502,667 580,500 |  EPs@d7| 13 S50Z,667 $20,200  €CRIS| 13 5502,667 520,200 wn| 13 4§52 667 sof 13 50 50
[MOREND ANYERLY
FERNARDA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias {8c Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {bias IBC Aporte Dias IBC Aporte
El = ‘&:? CEEEAnT : ARETI: s PR 5 a :%‘z}
Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO ¥V (33 $36,990,676 $5,893,100 $36,990,676 51,454,100 $38,144,232 1,500,200 536,990,676 £1,396,000 50 50
Afllados)
Cludad: PUP.SH‘\N Depto: CAUCA ( 33 Afillados) $38,990,676 $5,893,100 536,990,676 51,454,100 $32,144,232 $1.500,200 536,990,676 $2,3%6,000 5 50
44 |cc ifsad4s12  [ALEGRIAMUROZ 303 | 30 51,160,000 5185,600; EPSOZ?| 30 51,160,000 46400 CCPM 20 $1,160,000 545,400 JUR ) 1,160,000 ssag00l 30 50 o
D L JAIME AMDRES .
43 |cc [10510241  |Anacons oroOREZ [mmam | e $1,160,600 5185600  Epsoaz| 2o $1,160,000 sas 00| cerd 30 §1,160,000 Saba00| | 30 51,160,000 $80,860 [ 20 50
DARIC
46 e [ve3arai4 jaHACOMALUS 210305 | 30 1,160,000 $185,600| EPSU37] 30 1,162,000 $46,400|  core4l 30 54,150,000 $46,400 1414 30 §1,160,000 so0,000 [ 3¢ i
ALBERTO
47 ICC 76350562  CALAMBASLEMAR [230301 | 30 1,160,000 5185600  EPSO3Y| 30 1,160,006 S45400f  COPM) 30 1,160,000 $46,400 11| 20 1,360,000 582,800 30 0 50
48 |cC [1150947549  |caPOTE RuCO Rasm | 3 41,300,600 s20m,000(  EPscos| 30 45,300,800 ss2,006]  <eFi4l 20 59,300,000 $52,000| 1414 30 $1,100,000 $50,500 | 30 50 50
GRACIELA
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EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo (Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias! BC Aporte Dias BC Aporte
49 jcc 1081700043  LCHICANGANA hsosr | 30 41,160,000 sies,e00] Epsaar] 30 51,160,000 $46,400|  ccFi4l 30 $1,160,000 $48,400 1414 30 3,160,000 580,300 | 30 50 50
| CHICANGANA
GIRALDO
50 [¢C |1317499115  |CORDOBA CAMPOS  [23030% kU] 1,160,000 $185,600 | tpsoos| 30 1,160,000 M5 400  CCFi4g) 30 51,160,000 46,400 1414] 30 §1,160,000 80,800 | 3¢ 50 56
DAYINSON
51 ICC [1061637240  \GARZON ANTE =7 2 5850667 $136,2067 EP5037} 12 $BS0,657 5341007 CCFI4 12 585,667 534,100 1411} 12 5850,667 $55,3007 22 50 50
[CRISTIAR ARLEY
52 [CC [1061587240  |GARZON ANSE 2514 .1 309,334 S49,500| EPSO3Y] 8 $309,334 $1T,400| CCF4 B $309,234 $12,408 411 8 $30%,324 so| & 50 50
CRISTIAN ARLEY
53 |cc |1oseersvo2  |HATOY vELASCO  |220301 % 1,682,667 $173,300|  EPSO3Y| 2B $1,082,667 543,400  CCF| 28 $1,002,667 $43,400 14-11| 28 1,082,667 75,400 | 28 sa 50
ALEXAKDER
54 {cC |10sa87370z  JHATOY VELASCO  [230301 H $77,334 s9,300| Epsoa] 2 877,34 se|  cerid 2 547,304 56 | 2 §77,33¢ s 2 50
ALEXANDER
4% iCC 76323782 {MENMIQUES TOWERS [230301 1] 1,200,000 . 4$192,000] EPsooS] 30 §1,206,000 s,000]  cord 30 $1,200,000 548,300 1411 30 51,200,000 583,600 30 50
|AXEL FREDERIK
56 |CC 13061987757 |HOYGS MALES R30I | 30 $1,160,060 5485400  EPSO41| 30 $1,160,000 S45,400F  CCPM| 50 $1,160,000 546,400 1411 30 1,860,000 0 30 50
| IHOSTIN ANDRES
57 |cC [76223484 HEYOS LEBAZA JOSE 230301 27 $1,044,000 $167,300|  EPSOST| 27 $1,044 000 541800  CGF14 27 $1,044,000 $41,800 1411 27 2,044,000 S7L700 | o7 50
EDIL
56 [CC |7az2aavd  [HOYOS LEBAZA JOSE |230303 2 SH3M siz400| EPSONT| 2 $77,334 53,100]|  CCFH4| 2 $77,34 53,100 1414 2 §77,334 so] 2 F] EH]
EDIL
59 leC /6223494  JHOYOS LEBATA JOSE [130301 1 538,667 s47007  EPSO3F) 1 38,667 s0{ CCF14 1 $38,667 50 %1 1 $38,667 sol 1 $a 0
EDIL
&6 |e¢ |7a26870  [HURA SUAREZ 2514 m $1,082,857 s173,300| Epsos7| 28 $1,082,667 s4340(  CoR4 20 $1,082,667 43,400 1| 28 51,082,667 S75400 | 28 50 S0
EDGAR
61 |cc |re326870 HUILA SUAREZ l25-14 FH §77.34 $9,300| EPsOT| 2 $77,534 | coFu| z $77,334 0 Wy 2 §77,334 so| 2 se
EDGAR
62 |cc [10505ies INGA INBACHL 301 ® $1,160,500 $185,600|  EPS005 30 4,160,000 S46,400]  cori4l 30 55,160,000 546,400 1411} 30 $1,160,000 580,800 30 50
) EMILSOK ESTE
53 jCC [1m9ezz?  |LASSO ERAYO osos | 30 1,160,000 5185,600] EPS037 30 $1,160,000 SA64001 CCFI4) 30 $1,166,000 546,400 11| 3¢ $1,160,000 $50,800 | 30 50 $0
| AULIAN ANDRES
64 |cc [iosos128  |LOPEZ PATIRC B5-14 50 1,150,060 5185,600;  EPSUAS| 30 1,160,000 546,400  CCFM| 30 $1,160,000 $46,400 1451 30 9,163,000 30,800 [ 30 ] 5
VICTOR ALFONSO
65 [CC [1002966863  [MONTENEGRO [z3caom 3% $1,160,000 S185,600  EPSO3I( 30 $1,160,000 $46,400 | ecPu| 30 $1,160,600 §46,400 1411 20 1,160,000 580,200 30 S0 50
MONTENRGRO
ERMINSON ARLEY
66 [CC 10296758 |MOSQUERAPINTO  [230201 i $565,667 s154,700|  EPs03?| 25 $966,667 s38700|  cersa| 25 956,667 $38,700 4443 25 $966,667 $67,300] 25 50 50
TYAN EDUARDO
&7 |cC [10z58758 IMDSQUERA PINTO (230201 5 $193,734 $31,000| EPSGIF 5 5193334 47,800 CCF14] 5 5193,334 $7,8500 31| 5 5793,334 $0| 5 0 50
VAN EDUARDC
66 1CC J1061783244  |MUROZ POTOSI 30301 30 §1,166,000 $1B5.£001 EPSOOS] 3% $1,160,000 $4p400|  coFid 30 1,160,000 346,400 1441 30 57,160,000 560,000 | 30 50 50
DIEGO FERNAKDD
89 |ec lweirrams  |mUROZ PoTaSI 361 30 $1,160,000 5185600 EPSOZY| 30 1,150,000 s45,400|  coFs4| 0 1,469,000 $45,400 1411 39 $1,160,000 s80,800( 30 5 50
UMER
70 |cc [1om39matez  |MUROZ BURBAND 301 1% $618,667 0,000 | emsodi| 18 618,667 4800  cor14) 16 $658,945 526,400 1411 16 $418,867 43,400/ 16 0 ]
[ YIMER EMILIG
71 |cc [1083503162 |MUROZ BURBANO  [23030% 2 S77,334 59,300| EPSO4T: 2 577,334 sof CoP4) §77,334 50 1| §77.334 s 2 50 50
YIMER EMILIO
72 |cC l75329135  |MIETD DAZA CARLOS P5-34 30 51,160,000 5185800  EPSOOS| 30 $1,960,000 s45400(  CoP| 20 $1,260,000 $46,400 1414 30 $1,162,000 520,800 20 58 6
ARLES
73 [cc 1063812094 |PAZ MONTEALEGRE (230301 1 §38,667 se,200|  EPsO37| 1 $38,567 $1,600|  coRi4l 1 $571,945 22,900 1411} 1 538,687 5700k 1 Y 50
JESUS EYDER
74 |cC |[1063842084 |PAZ MONTEALEGRE [22030% 10 4386, 667 545,500 EPSOSH 10 5355,667 50 CCFi4; 10 5385,667 50 34.11| 10 $3EB6,667 So| 10 su 50
JESUS EYDER ]
75 |CC HIU61699739  |PEREZ JMENEZ n30301 30 51,160,060 51854005 EPSO37| 30 $1,160,006 s45,400|  CCFi4] 30 $1,160,000 $45,400 1411 30 4,160,000 $80,800 | 3% so ]
[FREDY ANDRES
76 |CC 181442584 PEREZ ORTIT JORGE [230301 3 51,121,334 $179,500 |  EPSDIF| 29 $1,121,334 544,900  CCFi4| 29 51,171,334 44,900 14-11| 29 §1,121,334 ssam| 29 0 Y
ELIECER
¥ e st PEREZ ORTZ JORGE [23030% H 538,667 se,208|  EPSOIT 1 538,667 s1,600]  CCR14} 1 538,667 $1,600 11 1 538,667 s07 1 50 50
ELIECER
73 o MENET 231651 30 51,160,000 S385,6067  EPSO3N 30 $1,160,000 sds, 4000 coFl 30 $1,160,000 546,400 1441 20 $1,460,000 586,800 | 30 ] s0
[VITIER ANTONIG
79 |cc |1oeszes7ey  |QUINCHOALOPEZ (230201 3 $1,160,000 §185,600|  EPS00b( 30 $1,160,800 S46,400  cCFi4 30 $1,160,000 $46,400 1411 30 $£,160,000 580,800 10 S0 0
JHONATHAN
N ALEXANDER
80 joo [ewassa QUISOBONI MOLANO [23100% k1] $1,160,000 $135,600 |  EPS037] 30 $1,160,000 §46,400 | corud| 20 $1,160,000 $46,400 14-13] 30 §1,160,000 500,800 [ 3¢ s 5
1) FREDY
B |cC HMEISsOls  [AUZ DAWID LU  [rIoam) 30 51,160,000 $105,6007  EPSOGS| 30 51,160,000 S48,400§  CCFI4) 30 $1,160,000 546,400 141 30 $1,160,00G 580,500 20 50 so
TERNANDO
82 [CC [76331225  [TIMANABURBANG D14 3% 1,160,000 185,600 |  EPS037| $1,160,000 6400 coRd 3 $1,160,000 46,400 1| 30 $1,160,000 60,300 | 30 ] 50
ANDRES HUMBERTO
83 |CC 1061725437 [TOBAR CASTRO 220301 2 5885,334 $142,200|  EPS005| 22 $889,334 $35,600 |  CeFt4| 23 $885,334 $35,600 Ml 22 588,334 561,500 | 23 se s
ANDRES FELIPE .
34 [ct [1061814844 JVALENCIAHOYOS  [z3030% % $1,008,334 S1é0,5007 EPSCIN 26 51,005,334 $43,3003  CCFI4 26 55,565,334 562,500 1411 51,005,334 570,000 | 26 50 0
JAIR HUMBERTO
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EMPLEADO PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1B8C Aporte Dias i8C Aporte
85 |cC Fro6t14044  |VALENCIAHOYDS 230301 4 $154,667 $24,800¢ EPs03Y] 4 §154,667 s6,200] cCF14] 4 154,667 sea0e | 141 4 §154,667 s 4 %0 50
JAIR HUMBERTO
8 |ce [re331183 zumanmummes oy | 30 £1,160,000 185,600 |  ePsoos| 3o 51,160,000 S46,4001  CCRI4 30 §1,160,000 46,400 14k 30 51,160,000 460, 30 E 50
ERUAR AND|
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identiﬁ:acic'ml Nembres Codigo [Dfas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Dfas IBC Aporte
k T 'wﬁi‘:’ i AT a0 HqEn E0 000 53, 20 ; g.-“ !
Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO I { 4 Afillados) $5,760,000 $921,600 $5,760,000 $230,400 $5,760,000 $230,400 55,760,000 $30,200 o 50
Cudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afilfados) $5,760,600 §921,600 §$5,760,000 5230,400 £5,760,000 $230,400 45,760,000 $30,200 40 0
87 |ec [7e315338 j‘:@amﬂval@m 25-14 E1] 1,450,000 $21z,000( Epsozs| 30 $1,450,000 ss0,000|  coFu| 3 $1,450,000 §56,000 11| 3 $1,450,000 s7.400| 30 se 50
AND)
B JCC [24927640  [PANIAGUAMARENT [23100¢ | 20 $1.300.000 sa08,000|  ERso0s| a0 $1,300,000 $52,000|  Cer 20 $1,300,000 52,000 1415 30 51,200,000 $5,800| 30 50 50
YULIETH
8% |CC (1061815857 [SOLARTEGOMEZ  [so3i | 20 54,160,000 5785,600] EPSGAS 30 $1,160,000 $46,400]  Cor4 30 51,160,000 $46,400 1411} 30 £1,160,000 se100| 30 0 50
[oanEY:
90 [CC [10304445  [VILLAMARIN 230001 : 30 $1,850,000 swos000]  EPsoxd 30 §1,850,000 sr4000]  CCRI4 38 51,856,000 574,600 14| 30 1,850,000 36,7007 30 5 6
PANTOJA RONALD
HUMBERTO
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo, | Mdentificacién Nombres Lodiga |Dias BC Aporte Codigo |Dfas! IBC Aporte Codige |Dias! B Aporte Codige |Dias| IBC Aport Dias IBC Aporte
[ * i w0 G &b 300 yEaEaiin EIRED J0AD GELEED i 3 2 ’g,
Centro de Trabaje: VILLETA RIESGO V { 12 Afillados) $15,350,004 52,462,000 515,390,001 $615,400 $15,390,001 5615,800 415,390,001 541,044,200 50 S0
Ciudad: VILLETA Deproz CUNDINAMARCA ( 12 Affiados)y $15,390,001 52,462,600 $15,390,001 $615,800 $15,390,001 $615,800 $15,390,001 $1,044,800 0 50
91 |PT [es71292 ALcaaocUsTo  jmtam | 3% $1,160,000 stese0|  Erson| 3¢ $1,160,000 seb 0| cord a0 1,160,000 546,408 -1 30 $1,160,000 80,300 30 50 50
CESAR ALGUSTO
9z |cc [1oes325925  [BARRAGAN RuZDA  [23030¢ | 23 889,334 5142,200|  EPSO4| 23 5897,334 s15,600|  cord| 3 5385,334 435,600 1415] 5839,334 561,500 | 23 50 se
CARLOS MANUEL
93 [CC [1005325625 BARRAGAN RUEDA  [230301 7 §270,667 $43,400| EPSOM 7 $270,667 $109007  CCR4) 7 $770,467 $10,900 41 ¥ $X70,667 0] 7 50 56
| CARLOS MARLIEL
94 |CC 11014240899 |GALINDO GARCIA 230301 | 30 51,308,000 $208,000; EPSOI0) 30 1,300,000 ssao0n|  cord 3 $1,300,000 SSLO0D| 34| 30 $1,300,200 90,500 30 50 50
| 10HN ALEXANDER.
85 |cc |reo0947y  [ORTEGON 25-14 30 1,160,000 185,600  EPSOOB| 30 $1,160,000 545,400 coFR4| 20 1,460,000 SAS,ADD 1413 30 51,166,000 $80,800 3¢ 1] 5
LANCO
CRISTIAN DAVID
9 e [1155288 PEDRAZA CASTILLO [23¢301 | 30 $1,160,000 S185,600  Eps017] 30 1,160,000 S4b400 |  ceF24| 20 $1,460,500 $48,400|  14-1%| 30 1,180,000 se0,500 [ 20 30 S0
IAIRQ SRNESTR
97 jcc [soso7es:  |PEREZ.TAPATA ao30s | 20 $1,160,000 $195,600| Epsos| 20 51,165,000 Sa6400|  cCra| 30 §1,160,000 46,400 1414 30 51,160,000 $80,8001 30 Ed 50
EDISSOH JAVIER
98 [CC 1003770072  JSANCHEZ SANCHEZ [25-14 3 54,250,600 §00.000|  EPSG7 30 $1,250,000 $50,000]  CCrz4l 30 51,250,000 $50,000 1411 30 $1,250,000 $67,000% 30 0 s0
SoNiA
99 |cc H0272zms0  [SiLva ARDILA 2514 27 $1,044,000 §167,100  EPSO37| 27 $1,044,000 saae0| oo 27 $1,044,000 $41,860 w11 2 $1,044,800 s 27 50 50
CARLGS ALBERTO .
106 |oC [1362722750  [SILVA ARDILA [25.14 3 $116,008 sis,e00( epsedy| 3 5£16,000 s4,700| cord| 3 5116,000 54,700 1414 3 5115,000 2 50 58
CARLOS ALBERTO
30 {CC TII02T24657  ISHVA ARDRA 0304 | 30 52,400,000 s384,000|  EPSOLS| 30 52,400,000 $56,000]  CCRR4) 30 £2,400,000 596,000 411 30 52,400,000 S167,1005 30 0 0
ELADIC
102 [€C |1005565025 |TORRES JONATHMN R3oaor | 30 51,160,000 s1E5,600)  £PS037) 30 1,160,000 sMe40|  corz| 30 $1,160,000 s4a400f 3411 30 $1,160,000 se0,800 | 30 se 50
103 ¢C 1067933595 |VILORLA TIRADD [23030% k1] $1,150,000 $185,600 EPSA3Y| 30 §1,150,000 545,400 CCF24| 30 51,150,000 546,400 1413 39 $1,15¢,000 580,800 | 36 50 $0
[CARLOS ANDRES
104 [CC [79364470  [ZAPATA ARIAS pioz | 30 54,160,000 5485,600F  EPSGIT} 30 51,160,000 $454007  Cor4 30 51,160,000 545,400 14-11} 30 51,160,000 $80,800) 30 50 0
E0GAR
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentiticacion |  Nombres | Codigo Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias e Aporte Codigo |Dias 1eC Aporte  |Dias e Aporte
Fiene s ; e o T '}}ig?;;?g: i %04 Ahh i ! 5 o i)
Centro de Trabajo: TUNIA RIESGO V ( 1 Aflllados) $38,867 56,200 538,667 $1,600 $30,657 §1,600 538,667 §2,700 §0 50
Clucad: TUNJﬁnDeptn: BOYACA { 1 Afiliados) 538,667 §6,700 $33,667 51,600 533,667 51,600 538,667 52,700 50 50
105 ]cc ‘;‘-E’m [ZAPATA ZAPATA I-muns |z 538,667 5,200 Emsomz| © 338,667 s1600|  coFso| 5 38,867 1600 et s 538,667 s2,700] 1 s0 0
05 JULla
oo
Total P-\Afi;iados( 33) $99,134,015 $15,815,300 599,134,005 43,919,000 §101,485,237 54,013,000 §99,134,015 5,755,700 50 SUJ
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunenllg;FSENA e
NIT 900010712 3 |INGENIERIA CONSTRUCCIONES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ICS COMPENSAR CRA76 No. 68 B35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2527080 si
SERVICIOS 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 200589179 9457360381 E 2023/10/04 2023/10/04 | BANCOLOMBIA 0 529,503,000
RESUMEN DE PAGO
RIEAED oleilele (i1 DY ARILLA VALOR Lo 2 q
B il |
AFP (ADMINISI'RH]RE 4_)_ ) - 88 $15,815,300 50 S0 $15,815,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $1,188,600 50 50 $1,188,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $2,670,800 50 50 $2,670,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 . 57 $10,275,300 $0 50 $10,275,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $1,680,600 50 50 $1,680,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 88 $5,755,700 S0 50 $5,755,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 . 5 88 45,755,700 50 S0 §5,755,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 83 54,013,000 S0 $0 $4,013,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $1,600 $0 $0 $1,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 37 $1,730,600 50 50 $1,730,600
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $21,800 S0 50 $21,800
COMPENSAR CCFz4 860,066,942 7 49 $2,259,000 $0 S0 $2,259,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 88 53,919,000 50 50 3,919,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 ¢ 1 $46,400 50 50 $46,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $171,200 S0 50 $171,200
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 50 50 $52,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 16 $715,600 $0 50 $715,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 39 $1,722,000 50 $0 $1,722,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $167,200 S0 S0 $167,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $192,800 50 50 $192,800
SANITAS EPsS005 800,251,440 6 18 50 $851,800
-,
g
N
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DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teldf, Exonerads SENA &
[isl:1
€C 1018467674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA {HDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # §2-09 | BOGUTA-BOGOTAD.E. 2582748 Ne
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensibn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor
2023-69 2023-09 224048711 9457041870 1 2023/10/18 2023110717 ] BANCO CAJA SOCIAL ¢ 5359,906
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CLF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Jdentificacién Hombre Codige | mins | Codigo| Dlas | Codige 101as | Codign | Dine{Dins | Exonerade
1ng | ret cde| tan | tdp | tap | vsp [ cor| vat [ 3in | ige {tma pwct] i | vip SEE:Fe
[
1 e 1018461674  MARTINEZ FIGUERDA 2514 | 30 |5Psaa7] 30 | coFae 30 ] 41| 30 | 30 Ko
(CAROL, ANDREA

Yotal | Afiiades( 1)

GETd
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerade SENA e
ICBF
CC 1013462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversat 76 ¢ bls # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA P.E. 1512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pansion Sulud Pago Planilla Planilia Hmite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-0% 2023-05 24046711 9457041270 1 2023/10/18 2023/10/4T | BANCO CAJA SDCIAL 2 $359,500
RESUMEN DE PAGO

R AR

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

25-14

14-11

CCrz4

EPSO37

900,336,004 7

890,903,730 5

860,066,942 7

900,156,264 2

.. 51

85,600
T $185,600
1 56,160
1 $6,100
i $23,200
1 $23,200
1 $145,000
1 $145,000

50
50
50
%0
50
S0
$0
50

$0
50
50
50
50
50

50

" §185,600
$185,600
6,100
$6,100
$23,200
$23,200
$145,000

5145,000

9€T ‘4
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DEL APORTANTE ) :

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Di;,.ecﬁgon: . Ciudad-Departamento Teléfono Exonera]ng: FSENA e

__ [ vecuizavoK ARiks CESAR AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 | TUNJA-BOYACA 7451111 ' No

DE LA LIQUIDACION ! )

Clave Tipo Fecha Pago “
] Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco i | Iplasmera Valor
222755431 9456734632 1 2023/10/11 2023/10/17 | NEQUI 8|+ ¢ 5338,900

sTALLADA DE APORTES !

EADO PENSION SALUD " CCF RIESGOS PARAFISCALES

5n Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Codigo |Dfas| 1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte

ado 60,000 o0 60 Q0 Do 4] 0 60.000 6 0 0

PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 | $0 $0 41,160,000 $6,100 50 0
BOYACA ( 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 I $1,160,000 $145,000 ‘150 S0 1,160,000 $6,100 50 S0
7 's.ssmmon CESAR Izuncn ] 0 51,160,000 $185,600| EPSO37| 30 $1,160,000 145,000 0 50, 50 1423| 30 51,160,000 se,100| © 50 S0
iados{ 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $6,100 50 S0

SPT A




1ea -
DEL APORTANTE j . iy
dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion, . Cludad-Depal Teléfor ﬁme:?g;:ﬂ'u e

LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 Anumero 6-63 | TUNJA-BOYACA 7451111 : No i ©
DE LA LIQUIDACION s | ‘ )

Clave Tipo Fecha Pago

! Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

223755431 9456734632 [ 2023/10/11 2023/10/17 | NEQUI 6 N 5338,900
'AGO '

0 ~ coDIGD “AFILIADOS VALOR LIQUIDADO _INTERESES MORA  SALDOSE

ORAS: 1)

231001 800,227,940 6
ORAS: 1)
ANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
ORAS: 1)

EPS037 900,156,264 2

1 $185,600 $1,200
1 $185,600 §1,200
1 56,100 $100
1 56,100 $100
1 $145,000 5900
1 $145,000 5900

INCAPACIDADES

S0
)
S0
S0
$0
S0

$186,800
$186,800
$6,200
56,200
145,900
$145,900

1 §336,700 $2,200 50 s $338,900

9vT 4




PAG O SIMPL E I AUTOLIQUIDACION

| CONSOLIDADA
p e Fecha creacién reporte: 2023-11-01, 04:18:22PM  Tipo Planilta: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058214266

Periodo Cofizacién:  septiembre de 2023  Periodo Servicio:  sepliembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810044687

PAGADO 11/10/2023
PORTANTE
HANCEL STYD PACHECO RODRIGUEZ
CC7183609 Direccién CR1#1-1
a INDEPENDIENTE Teléfono 7444444
NATURAL Forma Presentacién |UNICO
TUNJA Departamento BOYACA
_egal ' Identificacion
| ARP NINGUNA ARP
L APORTANTE
del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas ' Parafiscales Total |
e e e B e e I I e T o S 0 o 0 s {
et 5] 0w |x l l o [16l16{ 0| 0 | 230301y PORVENIR $640.000(  $ 102.400|(EPS005) EPS SANITAS s640000] 80000 0,000 50 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 $0 50 50 $0 s"’ﬂl
J : :
| IBCSalud | (BCRiesgos | IBCCajas . Aportes.Penalén | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF Aportes Apories u:muu..'nldn ARP ;lsuam-ra_més;g ]m‘rm TOTAL FINAL
i ey A TREER | : e Min Educacién | =] eqyor) eps 'MORA DE MORA
§ 640.000 §0 50 $102.400 $80.000 50 50 50 50 50 50 S0 $0 $ 182.400| $ 1.400! $ 183.800
1
m !
-
s
|
Pagina 1de |

fvicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402532 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Féell, SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7178662
DESDE SEPTIEMBRE 2023 HASTA OCTUBRE 2023

DATOB GENERALES DEL APORTANTE =) DATOS DEL COTIZANTE |
| TIPo i0ENTIFICAC AN NIT NOMERD DE IDENTIFICACION: 901800210 | TIPO IDENTIFICACIEN CEDULA DE CIUDABANIA NUMERQ DE IDENTIFIGACIGN: 7170062 |
NOMBRE O RAZON SCCiAL: CONBORCIC INTER ESE TUNJA || APELLLIDES; TORRES ORTIZ NOMBRES JUAN RICARDO
CIUDADMUNICIFID; TUNJA DEPARTAMENTD. BOYACA | CIUDADUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO! BOYACA

DIRECCION: GR 1121 37 OF 208 TELEFONO! 7853500 | | TIFG COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APCRTANTE! O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES || GOLOMBIANG RESIDENTE EN £L EXTERIOR: NO EXTRANJERC NO DBLIGADD A COTIZAR PENSION: NG
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMIGA: Actlvidaden de arqudectira o ingenlerla y otras. || TIPG DE SALARID.

| APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA),

; FlIO
$1 | COTIZANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA) s

PLANILLA No: 7900356428 | TIPC BE FLANILLA: E | PERIODD COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS sapliemom - 2023 [ PERIODO COTIZACIGN SALLD: oclubre - 2023 | FECHA DE PAGD: 18102023 | FORMA DE PRESENTAGION APGRTANTE: UNICG

SEGURIDAD SOCIAL I PARAFIECALES =)
HONDACRS PENSION SALUD I AR coF [
| APORTES VOLUNTARIOS INDICADO) 5 |
i |E 3 ‘ § 4 |§ 2 COTIZAGION Y TREA | TOTAL | o 12 comzacion| YALOR. | TOTAL | g Be LESL'“ JoraL lac ADMIN o | aora | YotaL | T | ToTAL
el P | 3 suaswsmnchnumijWLE R| enpLeapo EEPECIAL APORTE ‘g‘ ADRES WRTEJ g mns)..m‘ APORTE ”L APORTE | APORTE | APGRTE | APORTE = APORTE
T 30201 30) § 20007600 320000 E1 — SH0OUOCCRCE- (30 21660600 SBoven Sa0000 1423 50 s2000000 EREEES o Se0000 i LN
| ROTECCIO CAJATOP| Ecﬁmw W
EPSSAS | MPARIA
DE |
| | SEGUROS
1 | ! sA
TOTAL PAGADO: | $ 619.200

PLANILLA Na: 7900358381 | TR0 OE PLANILLA PERIDD COTIZAGICN OTROS SUBSISTEWAS. ‘ngosta - 2673 | PERIODD COTIZAGIGN SALLD: saptlembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 101012023 | FORMA DE PRESENTAGIGN APORTANTE, Unice
[ NOVEDADES ‘ ‘SEGURIDAD SCCIAL

PARAFISCALES |
PENSION SALUD ARP. ccF | P WINGDL
T 7 T — 1= = ]— - Hl|
SALMIO | g !5 ‘;g a ‘ 5 |g gl e g| - g iy APCRTES VOLNTARIS ’N%?fd TOTAL 8| VALOR | TaTAL ‘E MRS rory |§ ‘ AL | ToTa TOTAL | ToTAL | Tora |
BAsico | = | & §>—§j»-iu gl8|3 Sl2 2|5 28|k soum g e COTIZAGION ISUBGISTENGBOLIDARIDAD o o T EGPECIAL | AFORTE |  ADWIN § L TZACION | ipRes | apgmre | ADMIN g2 B | | aroRTe i APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | ARORTE
I | | _— Lo S VP || (. e =] H— ) Sl s s
2000000 | I G207 40 S 2000000 SU20.600 50 30 30 SoNGrnal EREI 85 3| 52,060, S 0000 B} 425 Kl e STI2003C §Z00 0 a0 H — 80 L LN
ROTECSIO 1 | \COPI OSITIVA COMFABCY
‘ ‘ PS3A8 | COMPARIA
DE
EGURCS
\ ‘ ‘ i | | | LL ,J 5y Il | \ S .
froTAL PAGADO: $ 619.200
PL!INN.LANU: Ts ‘_‘_Eﬂ TIPO DE FLANILLA: E FERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: apl - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD:; meyo- 2023 | FECHA DE PAGO: 131102027 | FORMA DE PRESENTACICN APCRTANTE: IIJNKDD
ADES SECURIDAD BOCIAL | FPARAFISCALES
| FENSION EMUD ARP CCF SENA ICBF |  ESAP MINEDU
T T T T
oz o | ‘ ‘ I ‘ 8 APORTES VGLUNTARIOS NDICADGR ‘ e “_||,.| ‘ |
m - E-RE-] 23 TARIFA TOTAL VALOR TOTAL TOTAL S TDTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
é B2 g5 EREAER E| RS i g| ®e A e ESPECIAL| APORTE “”“W COTZACON | jomes | apomte | ADMIN mc?:ma APORTE _g BE | AMN | pORTE | ARORTE | Arome | AL ARCATE
L | | = ol A el . o ‘
TS 200 000 ‘ RA0201- 3C §2.000.000 S 20060 K so §o S ONomnal 0000 C!ﬂ §Z006.66 S40 3 U000 \4- XY %130.20030)  §2.600.000CGF 0. { ] ID.BKX“ 50 e
PROTECCIC i OMFABDY
F’E sae | | MPARIA ’L |
] EGUROS
L1 ] i | el S __gJ \ [ N
1042 3 5 TIPO DE PLANILLA E PﬂRlﬂDﬂCOT!ZAC\QNDmDBSUBS\mAS' marzo - 2023 | PERICDO COTIZAGION SALUD: ubal- 2023 | FECHA DE PAGD! 10102023 FQRMADEP“ESENTAC\(’NAPURTWT Unica |
SEGURIDAD SOCIAL i 1 PARAFISCALES
PENSION | SALUD ARP. BENA
L] l’g ‘ Teiaon I g I | CENTRO "3" | ‘
a5 TARIFA | TOTAL VALOR | TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL
g E‘ Elg | aoum |§ T Py y i ESPEE\AL‘ APGRTE | ADMIN |y | BC | camzacion | ATRER | TOTML | apwm o] APORTE 2 TE | APORTE | APORTE APORTE
LA & |
) — ! - . TS - —_—
‘ 020 28] ST A BECLE! H 5 5 SO T 52451&@(:3&55 EEE R TarA ¥ SeTan0TZa & 700.806(23) o UJ H 5O 50
Fr-mn;cclo AJACOP| ITIVA | ‘1
EPESAS MPARIA | |
|
| ‘ | | | ECURDS _—L—‘ |
| A S I i —
TOTAL PAGADO: | $ 475.000
Entregado por: Recibido per:
202311101 7.06 AM USUARIC: SO~ CCTa370228 — — PAGINA 1 D& 1
'



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES!ANQ)
DIANA CAROLINA DALLOS administracion@pavilacnicos.co | EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS upre
ce 1049606252 CALLE 116 #71B-14 4303831 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORRHTES 4 EARARSCALESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indasendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C si 2p23:08 202393 ! THin2023 T2403448 $arom
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigoe EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 19.400 o 0 0 33 700 Q 20.100 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Eodigogies Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaricad Subsistencia | PREMOR | coiacian FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Caolpensiones 900336004-7 24.800 a 0 Q 33 900 0 25700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fendo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclon | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903780-5 10.800 | 10.800 33 400 11.200 108 11.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradera 2 A:gg':ls;zgm” Valor a?&?;;‘ﬁ:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 18.400 20.100
0 | [} [ 0 \ 0 [ 0 Pansién 1 24,800 25,700
ICBF Riesgos Laborales 1 10,800 11.200
0 | [} [ 0 [ 0 | 0 cCcF 0 0 o
ESAP ESAP a Q 0
[ | [ I ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 a
I ‘ J h SENA 0 o Q
TOTALES 3 55.000 57.000

F.15%
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G2de2|

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ - . ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1049506252 DIANA CAROLINA DALLOS CALLE 116 #71B-14 adminisirac| nn%pawlacn CO8.C0 EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO EMPLEADOS ure
P“““;fﬁfg-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) 1 )
FORMA CLASE PERIODO SALUD [ PERICDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiante BOGOTA D. G. BOGOTA.D.C. S| 202309 2023-09 ! 147112023 $57.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIAN SAaLUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
s E 3 é Fondo Fondo g
Apaidory Norbren AEE H B BRI EEI R = oo | S5t | oo | oo |omotan | coneps | cpe (twatn| 48 | nc s | % | concnton |00 | e cor | Apae fchss g o B o
S 3|9 3 solidaridpq | SUDEIatancla i
C 1049606252 DALLOS MORANTES DIANA CAROLINA 24,800 0 o 0 EPS0at 154,667 16.400 14-11 154 66T [ 10.800 0 1] '] o
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-11-27, 10:38:53 AM
octubre de 2023
noviembre de 2023

Empresa VILORIA PAEZ WILMER ANTONIO
NIT NI 85260476

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1058353470

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 300228627

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $1.434.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 10 $ 711.700 $4.300
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $12.400 $ 100
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 12.400 $ 100
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 3 $9.300 $100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 4 $ 29.500 $ 200
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 5 $ 145.400 $ 900
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 12 $ 320.600 $2.000
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 12 $184.200 $1.100

SubTotales: $1.425.500 $8.800
Total a Pagar: $1.434.300

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

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

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 05:55:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058353481

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 27/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILMER ANTONIO VILORIA PAEZ

Documento CC85260476 Direccion CR43#42-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043682924
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC5260476 | Aty ER ANTONIOVILORIA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000| $ 145,000 6,960 $1.160.000|  $B0.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $411.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $411.400 $2.600 $ 414.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 250886083 9458070690 | 2023/11/14 2023/11/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |1049so9347 |LEGUIZAMON CESAR |Z31001 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/01 06:49 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 250886083 9458070690 | 2023/11/14 2023/11/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/11/01 06:49 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80729010 wusgggslgggzmm calle 116 #71b-14 4303831 a“m'”'5"“"’"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 23/11/2023 72657271 $112.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 38.700 0 0 0 20 800 39.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 49.500 0 0 0 0 20 1.000 0 50.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.600 21.600 20 500 22.100 216 22.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 39.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 49.500 50,500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.600 22.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 109.800 112.100

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 (DIA/MES/ANO)
cc 80729010 wusgggslgggzmm calle 116 #71b-14 4303831 a“’"'”'5"“'O"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-10 2023-10 ! 23/11/2023 72657271 $112.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80729010 AROCA RODRIGUEZ WILSON NEYID 57|10 N|x 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS037 309.334 38.700 14-11 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0

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 9017495485 | UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS | ¢l 1164 718-14 | 3166008041 | APMINISTRACIONOPAVITECN | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
: 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 ¢ BOYACA TUNJA NO 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72445886 $1.361.100
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 67.700 0 0 0 1 100 67.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 203.100 0 0 0 1 300 203.400 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 135.400 0 0 0 1 200 135.600 2
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 173.400 0 0 0 0 1 200 173.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 86.700 0 0 0 0 1 100 86.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 173.400 0 0 0 0 1 200 173.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 226.200 226.200 i, 300 226.500 2.262 226.500 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 130.200 200 130.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . 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 3 406.200 406.800
65.400 | 1 | 100 | 65.500 | 6 Pension 3 433.500 434.000
ICBF Riesgos Laborales 1 226.200 226.500
97.800 [ 1 [ 100 [ 97.900 [ 6 ccF 1 130.200 130.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 97.800 97.900
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 65.400 65.500
TOTALES 10 1.359.300 1.361.100

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 (DIA/MES/ANO)
NI 9017495485 | UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS | ¢l 1164 718-14 | 3166008041 | APMINISTRACIONOPAVITECN | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA NO 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72445886 $1.361.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF 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 @
§ 8 8
1 cc 1049626483 MALAVER CARO LEONARDO ANIBAL 1 N|x 230201 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0
2 cc 1049647912 MALAVER CARO NELSON ENRIQUE 1|0 N|x 230301 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS041 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0
3 cc 1049655662 SARMIENTO ALVAREZ KEVIN ESTEBAN 110 N|x 25-14 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0
4 cc 6763274 FUNEME URIAN SEGUNDO NEPOMUCENO | 1 | 4 N|x 0 0 0 [ 0 0 EPS005 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0
5 cc 6767355 PIRATOBA RUBIO RICARDO 1|0 N|x 230201 541.334 86.700 o 0 0 0 EPS041 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0
6 cc 6773374 VARGAS CEPEDA JOSE VICENTE 1|0 N|x 25-14 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901259186 || NUMERO PLANILLA: 4530720911  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GAEV CONSTRUCCIONES S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 15
DIRECCION: CL 20 784 AP 303 CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996939561
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $5.500 $0 $371.200 $5.500 $376.700
'SUBTOTALES: $371.200 $5.500 $376.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $ 1.400 $0 $92.800 $ 1.400 $0 $94.200
SUBTOTALES: $92.800 $ 1.400 $0 $94.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 7 $0 $0 $0 $161.600 $161.600 $ 2.400 $0 $ 164.000
SUBTOTALES: $161.600 $ 2.400 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $92.800 $ 1.400 $94.200
SUBTOTALES: $92.800 $ 1.400 $94.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MALAVER |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 80.800130 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1049610492 CARO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
FERNANDO EPS DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
2 [CC 7173539TIBAMBRE DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 80.80030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
LR TiTo PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
EPS DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7184188 || NUMERO PLANILLA: 7901528262  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 30N 16 A30 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 289171882
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $712.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $712.000 $0 $ 712.000
'SUBTOTALES: $712.000 $0 $ 712.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 556.300 $0 $0 $0 $ 556.300 $0 $0 $ 556.300
SUBTOTALES: $ 556.300 $0 $0 $ 556.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 23.300 $ 23.300 $0 $0 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 23.300 $0 $0 $ 23.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC7184133CARDENAS INDEPENDIE $ 4.450.000 NO 230301- [30 $§ $712.000 $0 $0 $0 $0 Normal $712.000EPS005- [30 §  $556.300 $0 $556.30014-23- 30 $ 7184188 |$ 23.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R RATO PORVENIR| | 4.450.000 SANITAS 4.450.000 POSITIVA | | 4.450.000
IALFONSO  |PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/06 11:28 USUARIO: SOI CC7184188 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

7184188

RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ

TUNJA DEPARTAMENTO:
CALLE 30 N 16 A 30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOYACA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7907039131 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 321669569
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7901528262 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/20
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $290.200
SUBTOTAL: 1 $ 290.200
VALOR SIN MORA: $ 286.500
VALOR MORA: $ 3.700
TOTAL PAGADO: $ 290.200

2023/12/07 6:56 PM USUARIO: SOI - CC7184188

PAGINA 1 DE 1
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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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B14 2520384 [ ISANTANAGRAVITECNICOS.C|  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v 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 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 290.100 0 0 0 11 3.200 0 293.300 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 11 600 0 47.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.600 0 0 0 11 600 0 53.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 135.300 0 0 0 11 1.500 0 136.800 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.700 0 0 0 11 800 0 69.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 303.600 0 0 0 11 3.400 0 307.000 6
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 210.300 0 0 0 0 11 2.300 0 212.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.359.300 0 0 0 0 11 25.700 0 2.385.000 7
231001 Colfondos 800227940-6 603.700 0 0 0 0 11 6.600 0 610.300 =l
25-14 Colpensiones 900336004-7. 411.800 0 0 0 0 11 4.500 0 416.300 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.488.900 0 0 1.488.900 11 16.300 1.505.200 0 0 14.889 1.505.200 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 896.700 11 9.800 906.500 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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B14 2520384 | ISANTANAGRAVITECNICOS.C EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 896.700 906.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.585.100 3.624.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.488.900 1.505.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 896.700 906.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 6.867.400 6.942.700

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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B 14 2520384 JSANTANA@E\‘A’ ITECNICOS.C|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
N EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1010201076 CORONADO RIANO YURY JOHANNA 1 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1018494026 CASTILLA LEON MARIA CAMILA 1]0 S L 230301 708.490 113.400 0 0 0 0 EPS001 708.490 28.400 14-23 708.490 5 0 CCF24 708.491 28.400 0 0 0 0 0
3 cc 1018494026 CASTILLA LEON MARIA CAMILA 1|0 S 230301 | 3.542.452 566.800 0 0 0 0 EPS001 3.542.452 141.700 14-23 3.542.452 5 246.600 CCF24 | 3.542.452 141.700 0 0 0 0 0
4 cc 1020825073 AGUILAR MALAGON ANDRES FELIPE 10 S|x 230301 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 21.700 14-23 541.334 5 37.700 CCF24 541.334 21.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1032378340 ERAZO LOPEZ JOHN JAIRO 110 S|x X 231001 561.171 89.800 o 0 0 0 EPS017 561.171 22.500 14-23 561.171 5 39.100 CCF24 561.171 22.500 0 0 0 0 0
6 cc 1049622330 FONSECA MARTINEZ CARLOS ANDRES 110 S|x 230201 | 1.314.081 210.300 0 0 0 0 EPS005 1.314.081 52.600 14-23 1.314.081 5 91.500 CCF24 | 1.314.081 52.600 0 0 0 0 0
7 cc 1055227559 TENJO BAUTISTA FABIO ORLANDO 110 S X 231001 | 1.495.042 239.300 0 0 0 0 EPS017 1.495.042 59.900 14-23 1.495.042 5 104.100 CCF24 | 1.495.042 59.900 0 0 0 0 0
8 Ccc 1057411762 AGUIRRE NOVA KAROL DANITZA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 1065841289 HERNANDEZ MUROZ LINA MARCELA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
10 | cC 1069754556 PARRA PEREZ BRAYAN ALFONSO 1|10 S X 231001 | 1.715.936 274.600 0 0 0 0 EPS010 1.715.936 68.700 14-23 1.715.936 5 119.500 CCF24 | 1.715.936 68.700 0 0 0 0 0
11 | CC 20430286 TRIANA MURCIA SONIA PATRICIA 1|10 S X 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS008 309.334 12.400 14-23 309.334 5 0 CCF24 309.651 12.400 0 0 0 0 0
12 | CC 20430286 TRIANA MURCIA SONIA PATRICIA 110 S X 230301 | 1.571.965 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.571.965 62.900 14-23 1.571.965 5 109.500 CCF24 | 1.571.965 62.900 0 0 0 0 0
13 | CC 53106633 SANTANA LEON ANA MARIA 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
14 | cC 79238032 CAITA FRUTOSO 110 S X 25-14 1.413.595 226.200 0 0 0 0 EPS017 1.413.595 56.600 14-23 1.413.595 5 98.400 CCF24 | 1.413,595 56.600 0 0 0 0 0
15 | CC 79667355 TIBAQUIRA PIRAQUIVE NILSON 1110 S X 230301 | 2.070.106 331.300 0 0 0 0 EPS017 2.070.106 82.900 14-23 2.070.106 5 144.100 CCF24 | 2.070.106 82.900 0 0 0 0 0

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7178662

TUNJA DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN RICARDO TORRES ORTIZ
BOYACA

7405128

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7907335059 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
21

2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
323956834

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 56.900
SUBTOTAL: 1 $56.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 44.400
SUBTOTAL: 1 $ 44.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $107.700
VALOR MORA: $ 2.300
2023/12/07 11:10 AM USUARIO: SOI - CC7178662 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TUNJA DEPARTAMENTO:

CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

7178662

JUAN RICARDO TORRES ORTIZ
BOYACA

7405128

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7907339992 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2023/12/07 11:02 AM

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 323997359
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7907335059 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/07
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSS.AS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $ 16.200
VALOR SIN MORA: $ 15.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 16.200

USUARIO: SOI - CC7178662

PAGINA 1 DE 1
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE- 3155068680 No
CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 322447540 9460124816 | 2023/11/24 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 12 $416,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000 $185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$80,800

$411,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $80,800) $0| $0| $411,400
Ciudad: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000] $145,000| $0| $0| $1,160,000] $80,800) $0| $0| $411,400

1 [cc [1o7e665297 |ALARCON JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,160,0000  s185,600[EPs037| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,160,000 6.960 $80,800] 0 50l s o 541,400

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000f $145,000 $0) $0) $1,160,000f $80,800) $0) $0 $411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE- 3155068680 No
CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 322447540 9460124816 | 2023/11/24 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 12 $416,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,200 S0 $187,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,200 S0 $187,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $1,000 $0 $81,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $1,000 $0 $81,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,800 $0 $146,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $1,800 S0 $146,800
1 $411,400 $5,000 ) $416,400

Pagina 1 de 1 2023/12/06 04:42 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900010712 3] INGENIERIA CONSTRUCCIONES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ICS COMPENSAR CRA 76 No. 68 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2527080 Si
SERVICIOS S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 255736870 9458636309 = 2023/11/03 2023/11/03 | BANCOLOMBIA 0 $32,056,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: ICS COMPENSAR (35 Afiliados) $40,425,338 $6,464,000 $40,425,338 $1,612,900 $40,193,337 $1,603,600 $40,425,338 $2,478,700

Centro de Trabajo: ICS ( 9 Afiliados) $10,570,003 $1,688,500 $10,570,003 $420,100 $10,338,002 $410,800 $10,570,003 $644,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 9 Afiliados) $10,570,003 $1,688,500 $10,570,003 $420,100 $10,338,002 $410,800 $10,570,003 $644,600 $0 $0
1 |CC |1069756914 |CASTRO KAREN 25-14 30 $1,250,000 $200,000  EPS005| 30 $1,250,000 $50,000 ccr24| 30 $1,250,000 $50,000 14-11[ 30 $1,250,000 $87,000 | 30 S0 $0
2 |cc 5885583 FORERO CARLOS 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
3 |cC |1069756816 |FORERO JULIAN 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS037[ 30 $1,200,000 $48,000 ccr24| 30 $1,200,000 $48,000 14-11[ 30 $1,200,000 $83,600 | 30 S0 $0
4 |cc [8204064 MOSQUERA EDGAR 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
5 |cc |11383004 PENALOZA JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017| 30 $1,160,000 $46,400 Ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
6 |cC |3154684 PRIETO JULIO 230201 25 $966,667 $154,700  EPS017| 25 $966,667 $38,700 CCF24| 25 $1,430,667 $57,300 14-11f 25 $966,667 $67,300 | 25 $0 $0
7 |cc [3154684 PRIETO JULIO 230201 5 $193,334 $31,000| EPSO17| 5 $193,334 $7,800 ccr24 3 $116,000 $4,700 14-11| 5 $193,334 sof 3 $0 $0
8 [cc [82391360 TIQUE JOSE 230301 3 $116,000 $18,600|  EPSO37[ 3 $116,000 $4,700 ccr24 3 $116,000 $4,700 14-11| 3 $116,000 $8,100| 3 $0 $0
9 |cc [82391360 TIQUE JOSE 230301 14 $541,334 $86,700|  EPSO37| 14 §541,334 $21,700 ccr4| 1 $425,334 $17,100 14-11[ 14 $541,334 sof 11 S0 $0
10 |cc [82391360 TIQUE JOSE 230301 13 $502,667 $80,500 |  EPS037| 13 $502,667 $20,200 Ccr24 0 $0 S0 14-11] 13 $502,667 sof o $0 $0
11 |CC 1069741472  [VELASQUEZ ADRIAN 230301 28 $1,082,667 $173,300  EPS037| 28 $1,082,667 $43,400 ccr24| 28 $1,082,667 $43,400 14-11] 28 $1,082,667 $75,400 | 28 $0 $0
12 |CC 1069741472 [VELASQUEZ ADRIAN 230301 2 $77,334 $9,300|  EPS037| 2 $77,334 S0 Ccr24| 2 $77,334 S0 14-11| 2 $77,334 sof 2 $0 $0
13 [cC [85150162 VILLA JAMER 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCF24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO CINCO ( 23 Afiliados) $26,085,335 $4,172,300 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,814,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 23 Afiliados) $26,085,335 $4,172,300 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,814,300 $0 $0
14 |cc |81740072 ACOSTA LEANDRO  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
15 |CC [1069728903 [ALDANA MAURICIO 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
16 |PT |5295748 CABALLERO JHAN  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
17 |cC [18493264 CAMELO JHONNER  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 ccr24| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
18 |CC 1007806723  [CASTRO JOHN 230301 29 $1,121,334 $179,500  EPS037[ 29 $1,121,334 $44,900 ccr4| 29 $1,121,334 $44,900 14-11f 29 $1,121,334 $78,100 | 29 S0 $0
19 |cC 1007806723  [CASTRO JOHN 230301 1 $38,667 $4,700|  EPS037| 1 $38,667 S0 Ccra4 1 $38,667 S0 14-11) 1 $38,667 sof 1 $0 $0
20 [CC |1033819914 |CHAVARRO ARLEY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
21 [CC |4269660 CORBA JOSE 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
22 [CC |1069754076 |DIAZ JEISON 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
23 [cC |79974421 ESPINOSA JHON 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPSC34| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
24 [CC |1071549846  |GARCES LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24) 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
25 |cc |79860274 GONZALEZ JUAN  [231001 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
26 [CC [11830660 IBARGUEN YESID  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
27 |cC [94277106 LARGACHA FELIX  |25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
28 [cC 3377774 LARGACHA JOSE 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
29 [cc |2399747 MONZON NESTOR  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCF24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
30 [cc (3129203 MORALES PABLO (230301 1 $425,334 $68,100|  EPSO37| 11 $425,334 $17,100 ccr24| 11 $425,334 $17,100 14-11] 11 $425,334 $29,700| 11 $0 $0
31 |cc 11308573 MUROZ NIUMER 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24) 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
32 |cC 1069718782  [RAMIREZ ANDERSON 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24) 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
33 |cc 91047602 RINCON ROBINSON ~ [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
34 |cc |7772078 SUAREZ LAUREANO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
35 |cC [1069751897 [TOVAR CRISTIAN 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0

Pagina 1 de 5 2023/11/03 01:52 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
36 [PT [6293138 VALBUENA YONNY (230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
37 |cc 1069714576 xLLTL?sﬁEVA 231001 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0

Centro de Trabajo: RIESGO UNO ( 3 Afiliados) $3,770,000 $603,200 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $19,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $3,770,000 $603,200 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $19,800 $0 $0
38 [CC 1014272426 |GALINDO JUAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 S0 S0
39 [cc 79646391 RAMIREZ LEONARDO [231001 30 $1,450,000 $232,000(  EPS017| 30 $1,450,000 $58,000 ccr24| 30 $1,450,000 $58,000 14-11| 30 $1,450,000 $7,600 [ 30 $0 S0
40 |cc |1003558884 [RODRIGUEZ ELIANA [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 S0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: ADTIVO (1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300

Centro de Trabajo: RIESGO UNO ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300 $0 $0
4 |cc |79056675 GALINDO JOHN 230301 30 $1,960,000 $313,600 [  EPS008| 30 $1,960,000 $78,400 ccr24| 30 $1,960,000 $78,400 14-11[ 30 $1,960,000 $10,300 | 30 S0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: POPAYAN RIESGO V (34 Afiliados) $38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000

Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO V ( 34 $38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 34 Afiliados) $38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000 $0 $0
42 |cC |76324612 ALEGRIA JAIME 230301 28 $1,082,667 $173,300 EPS037| 28 $1,082,667 $43,400 CCF14] 28 $1,082,667 $43,400 14-11( 28 $1,082,667 $75,400 | 28 $0 $0
43 |cc |76324612 ALEGRIA JAIME 230301 2 $77,334 $12,400 | EPS037| 2 $77,334 $3,100 CCF14] 0 $0 S0 1411 2 $77,334 sof o $0 $0
44 |cc |1060990303 [ANACONA CARLOS 230201 26 $1,005,334 $160,900 [  EPS037| 26 $1,005,334 $40,300 CCF14] 26 $1,005,334 $40,300 14-11| 26 $1,005,334 $70,000 | 26 $0 $0
45 |cc |10510241 ANACONA DARIO (230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
46 |cc |76307214 ANACONA LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
47 |cc |76350562 CALAMBAS LEIMAR (230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
48 |CC |1130947549  [CAPOTE GRACIELA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF14] 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
49 |cc |1061700043 (c}ll'iklgﬁggANA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
50 [cC [1060987055 |CHICUE LUIS 230301 26 $1,005,334 $160,900 [  EPSIC3| 26 $1,005,334 $40,300 CCF14] 26 $1,005,334 $40,300 14-11( 26 $1,005,334 $70,000 | 26 $0 $0
51 [cC [1117499115 |CORDOBA DAVINSON [230301 1 $425,334 $68,100 |  EPS005[ 11 $425,334 $17,100 CcF14] 1 $425,334 $17,100 14-11[ 11 $425,334 $29,700| 11 S0 $0
52 [CC 1117499115 |CORDOBA DAVINSON [230301 19 $734,667 $117,600  EPS005| 19 $734,667 $29,400 CCF14] 19 $734,667 $29,400 14-11[ 19 $734,667 sof 19 $0 S0
53 [CC [1061687240 |GARZON CRISTIAN  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
54 [CC 1060873702 |HATOY ALEXANDER (230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
55 |cc [76323782 HENRIQUES AXEL 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF14] 30 $1,200,000 $48,000 14-11[ 30 $1,200,000 $83,600 | 30 S0 S0
56 [cC [1061987797 |HOYOS JHOSTIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 so| 30 S0 $0
57 |cc [76223494 HOYOS JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
58 [cc [76326870 HUILA EDGAR 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
59  [cc [10301155 INGA EMILSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
60 |cc |10296227 LASSO JULIAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
61 |cc |10306128 LOPEZ VICTOR 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
62 |CC |76326247 MELLIZO RODRIGO  [25-14 29 $1,121,334 $179,500 [  EPS005| 29 $1,121,334 $44,900 CCF14] 29 $1,121,334 $44,900 14-11[ 29 $1,121,334 $78,100 | 29 $0 $0
63 |cc |1002966865 m&%ﬁ&o 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
64 |cc |10298758 MOSQUERA IVAN (230201 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,740,000 $69,600 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
65 |cc |1061783214  [MUNOZ DIEGO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
66 |CC |1061774026 [MUNOZ DUMER 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
67 |CC |1002959495  [MUNOZ JERSON 25-14 1 $425,334 $68,100 |  Essce2| 11 $425,334 $17,100 CcF14] 1 $425,334 $17,100 14-11[ 11 $425,334 $29,700 | 11 $0 $0
68 |cc |76329135 NIETO CARLOS 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 0
69 |cc |1061699739  [PEREZ FREDY 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
70 |cc |18144291 PEREZ JORGE 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
71 |cc |1002969818  [PEREZ VITIER 231001 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
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enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
72 CC [1085285769  |QUINCHOA 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
JHONATHAN
73 CC [10293953 QUISOBONI FREDY  [231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
74 |CC [1059356015 |[RUIZ LUIS 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14f 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
75 CC |76331225 TIMANA ANDRES 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14f 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
76 CC [1061814844  |VALENCIA JAIR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14f 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
77 |CC |76331183 ZUNIGA EDUAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14f 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: POPAYAN RIESGO I (4 Afiliados)

$5,760,001

$921,700

$5,760,001

$230,500

$5,760,001

$230,500

$5,760,001

Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO I ( 4 Afiliados) $5,760,001 $921,700 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $29,200 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $5,760,001 $921,700 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $29,200 $0 $0
78 CC |76315336 BAUTISTA JAVIER 125-14 26 $1,256,667 $201,100 EPS037| 26 $1,256,667 $50,300 CCF14| 26 $1,256,667 $50,300 14-11| 26 $1,256,667 $6,600 | 26 $0 S0
79 CC [76315336 BAUTISTA JAVIER 25-14 4 $193,334 $31,000 EPS037| 4 $193,334 $7,800 CCF14 4 $193,334 $7,800 14-11| 4 $193,334 So| 4 $0 S0
80 |CC [34327640 PANIAGUA KARENT 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF14f 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
81 CC [1061816857  |SOLARTE DANEYI 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 S0
82 CC [10304445 VILLAMARIN RONALD 230201 30 $1,850,000 $296,000 EPS037| 30 $1,850,000 $74,000 CCF14f 30 $1,850,000 $74,000 14-11| 30 $1,850,000 $9,700 | 30 $0 S0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: VILLETA RIESGO V (16 Afiliados)

$16,627,336

$2,660,600

$16,627,336

$665,400

$16,550,002

$662,300

$16,627,336

$1,152,600

Centro de Trabajo: VILLETA RIESGO V ( 16 Afiliados) $16,627,336 $2,660,600 $16,627,336 $665,400 $16,550,002 $662,300 $16,627,336 $1,152,600 $0 $0

Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 16 Afiliados) $16,627,336 $2,660,600 $16,627,336 $665,400 $16,550,002 $662,300 $16,627,336 $1,152,600 $0 $0
83 [PT |6671292 ALCALA CESAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 | ccra4f 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
84 [cC |1005325925 |BARRAGAN CARLOS [230301 30 $1,160,000 185,600  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 | ccra4f 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
85 [CC |1014240699 |GALINDO JOHN 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS010| 30 $1,300,000 $52,000  ccra4f 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 S0
86 [cC |1077972481 |GONZALEZ JUAN  [231001 1 $38,667 $6,200  EPS005| 1 $38,667 $1,600 |  CccF24| 1 $38,667 $1,600 14-11] 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
87 |cc |1007161625 |HERNANDEZ DANILO [25-14 2 $77,334 $12,400 | EPSO17| 2 $77,334 $3,100(  ccr24q| 2 $77,334 $3,100 14-11] 2 $77,334 $5,400| 2 $0 $0
88 [cc |3082052 MAHECHA POMPEYO [230301 3 $116,000 $18,600 |  EPS005[ 3 $116,000 $4,700(  ccr24| 3 $116,000 $4,700 14-11] 3 $116,000 $8,100| 3 $0 $0
89 |cc |79777151 MOLINA CARLOS ~ [25-14 26 $1,005,334 $160,900 [  EPS041| 26 $1,005,334 $40,300 |  ccra4| 26 $1,005,334 $40,300 14-11 26 $1,005,334 $70,000 | 26 $0 $0
90  [cC |1001094079 |ORTEGON CRISTIAN [25-14 28 $1,082,667 $173,300(  EPS008| 28 $1,082,667 $43,400 |  ccra4| 28 $1,082,667 $43,400 14-11| 28 $1,082,667 $75,400 | 28 $0 $0
91 |cc |1001094079  [ORTEGON CRISTIAN [25-14 2 $77,334 $12,400 |  EPS008[ 2 $77,334 $3,100(  ccr24| o 0 S0 1411 2 $77,334 so| o $0 $0
92 |cc 3155288 PEDRAZA JAIRO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017| 30 $1,160,000 $46,400 | ccra4| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
93 |cc 80807851 PEREZ EDISSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccr24f 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
94 [cC |1003778072 |SANCHEZ SONIA  [25-14 30 $1,250,000 $200,000  EPS037| 30 $1,250,000 $50,000 |  ccra4f 30 $1,250,000 $50,000 14-11| 30 $1,250,000 $87,000 | 30 $0 $0
95 |cC |1102722790  [SILVA CARLOS 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccra4| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
96 [cC |1102721657 [SILVA ELADIO 230301 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $96,000 |  ccra4f 30 $2,400,000 $96,000 14-11| 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0
97  |cC |1005565025 |TORRES JONATHAN [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
98 [CC |1067933595 |VILORIA CARLOS  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccra4| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
99 |cc |79364470 ZAPATA EDGAR 230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 | ccra4f 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: TUNJA RIESGO V (7 Afiliados)

$3,132,002

$501,500

$3,634,669

$145,900

$3,634,669

$145,900

$3,634,669

$253,200

Centro de Trabajo: TUNJA RIESGO V ( 7 Afiliados) $3,132,002 $501,500 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $253,200 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 7 Afiliados) $3,132,002 $501,500 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $253,200 $0 $0
100 |CC |6763274 FUNEME SEGUNDO 0 S0 S0 EPS005| 13 $502,667 $20,200 CCF10[ 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000 | 13 S0 S0
101 |CC [1049626483 |MALAVER LEONARDO [230201 13 $502,667 $80,500 EPSO17| 13 $502,667 $20,200 CCF10| 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000 | 13 S0 S0
102 |CC [1049647912 |MALAVER NELSON  [230301 13 $502,667 $80,500 EPS037| 13 $502,667 $20,200 CCF10[ 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000 | 13 S0 S0
103 |CC |1049655662 |SARMIENTO KEVIN  [25-14 13 $502,667 $80,500 EPSO17| 13 $502,667 $20,200 CCF10[ 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000 | 13 S0 S0
104 |CC |7168917 TORRES JOSE 230301 10 $386,667 $61,900 EPSO017| 10 $386,667 $15,500 CCF10| 10 $386,667 $15,500 14-11] 10 $386,667 $27,000| 10 S0 S0
105 |CC 6773374 VARGAS JOSE 125-14 13 $502,667 $80,500 EPSO17| 13 $502,667 $20,200 CCF10| 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000 | 13 S0 S0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
106 |CC |7557022 ZAPATA CARLOS 231001 9 $734,667 $117,600 EPS002| 19 $734,667 $29,400 CCF10[ 19 $734,667 $29,400 14-11] 19 $734,667 $51,200| 19 $0 S0
Total Afiliados( 97) $106,442,015 $17,027,800 $106,944,682 $4,275,100 $107,138,013 $4,282,800 $106,944,682 $6,471,000 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900010712 )3} INGENIERIA CONSTRUCCIONES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES 1CS COMPENSAR CRA 76 No. 68 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2527080 Si
SERVICIOS S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 255736870 9458636309 E 2023/11/03 2023/11/03 | BANCOLOMBIA 0 $32,056,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 96 $17,027,800 S0 S0 $17,027,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $1,306,200 S0 S0 $1,306,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $3,255,700 S0 $0 $3,255,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 58 $10,629,200 S0 S0 $10,629,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $1,836,700 S0 S0 $1,836,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 97 $6,471,000 $0 $0 $6,471,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 97 $6,471,000 S0 S0 $6,471,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 97 $4,282,800 S0 S0 $4,282,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $145,900 S0 $0 $145,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 38 $1,792,600 S0 S0 $1,792,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 52 $2,344,300 S0 S0 $2,344,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 97 $4,275,100 S0 S0 $4,275,100
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $40,300 S0 $0 $40,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $17,100 S0 S0 $17,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $171,300 S0 $0 $171,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 S0 $52,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 74 20 $786,900 S0 S0 $786,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 40 $1,834,700 S0 S0 $1,834,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $179,500 S0 $0 $179,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $220,600 S0 S0 $220,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 21 $926,300 $0 $0 $926,300

$32,056,700 $32,056,700
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-11-15, 09:58:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058671547

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810076993

PAGADO 15/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HANCEL STYD PACHECO RODRIGUEZ

Documento CC7183609 Direccion CR1#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7444444
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccigzeos  |HANCEL STYDPACHECO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.200.000|  $192.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.200.000|  $ 150.000 6,960 $1.200.000|  $83.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $425.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $0 $192.000 $ 150.000 $83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $425.600 $5.100 $ 430.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622430 NUMERO PLANILLA: 4523034085  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD OCTAVIO RODRIGUEZ MEDINA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 8847975506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.800 $ 80.800 $0 $0 $ 80.800
SUBTOTALES: $ 80.800 $0 $0 $80.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc sc;gmua LrI\ITIDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $104962243| $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
104962243015 " o5 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
OCTAVIO AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/11/01 5:00 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049606252 DIANA %%R&,\"’\T‘ég“ws CALLE 116 #71B-14 4303831 a“m'”'5"“"’"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 72405649 $411.400
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1049606252 DIANA %%R&,\"’\T‘ég“ws CALLE 116 #71B-14 4303831 a“’"'”'5"“'O"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 72405649 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1049606252 DALLOS MORANTES DIANA CAROLINA 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc 1049609347  [LEGUIZAMON CESAR A 231001 | 30 | ($1,160,000)|  ($185,600)|EPS037| 30 | ($1,160,000)(  ($145,000) 0 $0| so[ 14-23 30 | ($1,160,000)| ($6,100) 0 $0| $0| No ($336,700)

2 Jice 1049609347  |LEGUIZAMON CESAR (c 231001 | 30 $1,160,000 $185,600| EPS037| 30 $1,160,000} $145,000| 0 $0) S0l 14-23] 30 $1,160,000| $80,800[ 0 $0) $0| No $411,400
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 $74,700) S0 S0 $74,700

Pagina 1 de 2 2023/12/06 09:02 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
TOTAL 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

Pagina 2 de 2 2023/12/06 09:02 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 284369948 9458326615 | 2023/11/20 2023/11/20 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc |1l]18462674 ARTINEZ CAROL 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $145,0000 CCF24] 30 $1,160,000) $23,200( 14-11| 30 $1,160,000) $6,100 30 $0| $0| No $359,900)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $1,160,000| $23,200) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $359,900

Pagina 1 de 2 2023/12/06 11:38 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 284369948 9458326615 | 2023/11/20 2023/11/20 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $359,900 $0 $0 $359,900

Pagina 2 de 2 2023/12/06 11:38 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321505650 9460074752 N 2023/11/20 2023/12/06 | NEQUI 16 $75,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc 1018462674 ARTINEZ CAROL A 25-14 | 30 | ($1,160,000)  ($185,600)(EPS037| 30 | ($1,160,000)  ($145,000) CCF24| 30 | ($1,160,000) ($23,200)|  14-11] 30 | ($1,160,000) ($6,100)| 30 $0| $0| No ($359,900)

2 Jice 1018462674 \ARTINEZ CAROL (c [25-14 30 $1,160,000 $185,600| EPS037| 30 $1,160,000} $145,000( CCF24| 30 $1,160,000| $23,2000 14-11| 30 $1,160,000| $80,800[ 30 $0) $0| No $434,600
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 $74,700) S0 S0 $74,700

Pagina 1 de 2 2023/12/06 11:37 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321505650 9460074752 N 2023/11/20 2023/12/06 | NEQUI 16 $75,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900
TOTAL 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900

Pagina 2 de 2 2023/12/06 11:37 AM
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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)
cc 1033808005 CARLOS DANIEL SOTO QUINONEZ | calle 116 #71b-14 4303831 a“m'”'5"“"’"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 06/12/2023 73022914 $113.600
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
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 38.700 0 0 0 34 1.300 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 49.500 0 0 0 0 34 1.700 0 51.200 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 21.600 21.600 34 800 22.400 216 22.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 49.500 51.200
ICBF Riesgos Laborales 1 21.600 22.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 109.800 113.600

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/ARO)
cc 1033808005 CARLOS DANIEL SOTO QUINONEZ | calle 116 #71b-14 4303831 a“’"'”'5"“'O"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 06/12/2023 73022914 $113.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033808005 SOTO QUINONEZ CARLOS DANIEL 57| 0 N|x 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 ESSC62 309.334 38.700 14-4 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0

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)
cc 1005340915 BRAYAN ALE)h(/lAANRDlSR GONZALEZ calle 116 #71b-14 4303831 admln|strac|0n%pavnecnlcos.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73021763 $112.900
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 38.700 0 0 0 28 1.100 39.800 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 49.500 0 0 0 0 28 1.400 0 50.900 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 21.600 21.600 28 600 22.200 216 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 39.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 49.500 50.900
ICBF Riesgos Laborales 1 21.600 22.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 109.800 112.900

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/ARO)
cc 1005340915 BRAYAN ALE)h(/lAANRDlSR GONZALEZ calle 116 #71b-14 4303831 admln|strac|0n€§71pavnecn|cos.c0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73021763 $112.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1005340915 GONZALEZ MARIN BRAYAN ALEXANDER 57| 0 N|x 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS041 309.334 38.700 14-23 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0 0 0

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)
cc 1103238315 ANDREfllFLEk'LP;APU“DO calle 116 #71b-14 4303831 a“m'”'5"“"’"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73020764 $112.900
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 38.700 0 0 0 28 1.100 39.800 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 49.500 0 0 0 0 28 1.400 0 50.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.600 21.600 28 600 22.200 216 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 39.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 49.500 50.900
ICBF Riesgos Laborales 1 21.600 22.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 109.800 112.900

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)
cc 1103238315 ANDREfllFLEk'LPEfAPU“DO calle 116 #71b-14 4303831 a“’"'”'5"“'O"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73020764 $112.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 1193238315 PULIDO VILLALBA ANDRES FELIPE 57|10 N|x 230301 309.334 49.500 0 0 0 EPS041 309.334 38.700 14-11 309.334 5 21.600 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— —— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9693727 ALFREN ALFONSO GRIMALDO calle 116 #71b-14 4303831 admln|strac|0n%pavnecnlcos.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73016706 $112.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 38.700 0 0 0 27 1.100 39.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 49.500 0 0 0 0 27 1.400 0 50.900 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 21.600 21.600 27 600 22.200 216 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 38.700 39.800
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 49.500 50.900
ICBF Riesgos Laborales 1 21.600 22.200
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 109.800 112.900

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)
cc 9693727 ALFREN ALFl?ENOSI\? GRIMALDO calle 116 #71b-14 4303831 admln|strac|0n€§71pavnecn|cos.c0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 05/12/2023 73016706 $112.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 |cc| 993727 GRIMALDO LEON ALFREN ALFONSO |57 [ 0 N|x 231001 | 309.334 | 49.500 0 0 0 0 EPS002 | 300.334 | 38.700 14-25 | 309.334 | 5 | 21.600 0 0 0 0 0 0 0

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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B14 2520384 [ ISANTANAGRAVITECNICOS.C|  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 723888 $1.180.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 23.200 0 0 0 0 0 0 23.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 262.700 0 0 262.700 0 0 262.700 0 0 2.627 262.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 162.700 0 0 162.700 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 151.000 151.000
Pension 3 603.800 603.800
Riesgos Laborales 1 262.700 262.700
CCF 1 162.700 162.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.180.200 1.180.200

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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL11671B14 2520384 [ ISANTANAGRAVITECNICOS.C|  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-11 2023-10 E 72351985 $1.180.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 9197514 ACUNA MEDINA LUIS EDUARDO 1 S[x|x 230301 693.333 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.333 27.800 14-23 693.333 5 48.300 CCF24 722222 28.900 0 0 0 0 0
2 cc 79683679 SANTANA LEON JULIAN ANDRES 1|0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
3 cc 80353853 SOTO HERNANDO 110 S X 230201 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS002 580.000 23.200 14-23 580.000 5 40.400 CCF24 844.927 33.800 0 0 0 0 0

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



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc 1049609347  [LEGUIZAMON CESAR A 231001 | 30 | ($1,160,000)|  ($185,600)|EPS037| 30 | ($1,160,000)(  ($145,000) 0 $0| so[ 14-23 30 | ($1,160,000)| ($6,100) 0 $0| $0| No ($336,700)

2 Jice 1049609347  |LEGUIZAMON CESAR (c 231001 | 30 $1,160,000 $185,600| EPS037| 30 $1,160,000} $145,000| 0 $0) S0l 14-23] 30 $1,160,000| $80,800[ 0 $0) $0| No $411,400
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 $74,700) S0 S0 $74,700

Pagina 1 de 2 2023/12/06 09:02 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
TOTAL 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

Pagina 2 de 2 2023/12/06 09:02 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7178662

TUNJA DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN RICARDO TORRES ORTIZ
BOYACA

7405128

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7907345161 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
324057636

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 55.700
SUBTOTAL: 1 $55.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.300
SUBTOTAL: 1 $ 24.300
VALOR SIN MORA: $ 123.500
VALOR MORA: $0
2023/12/07 11:20 AM USUARIO: SOI - CC7178662 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

7184188

RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ

TUNJA DEPARTAMENTO:
CALLE 30 N 16 A 30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOYACA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7907495161 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 325368310
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7905202353 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/07
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 286.500
SUBTOTAL: 1 $ 286.500
VALOR SIN MORA: $ 286.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 286.500
2023/12/07 8:04 PM USUARIO: SOI - CC7184188 PAGINA 1DE 1
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 80198656 9459442936 | 2023/12/13 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |CC |1049609347 |LEGU|ZAMON CESAR |Z31001 | 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/12/11 01:58 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 80198656 9459442936 | 2023/12/13 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/12/11 01:58 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 318369433 9459703167 | 2023/12/19 2023/12/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc |1l]18462674 ARTINEZ CAROL 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $145,0000 CCF24] 30 $1,160,000) $23,200( 14-11| 30 $1,160,000) $6,100 30 $0| $0| No $359,900)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $1,160,000| $23,200) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $359,900

Pagina 1 de 2 2023/12/06 11:35 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 318369433 9459703167 | 2023/12/19 2023/12/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $359,900 $0 $0 $359,900

Pagina 2 de 2 2023/12/06 11:35 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE- 3155068680 No
CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 322454967 9459953944 | 2023/12/26 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $80,800 $411,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $80,800) $0| $0| $411,400
Ciudad: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000] $145,000| $0| $0| $1,160,000] $80,800) $0| $0| $411,400

1 [cc [1o7e665297 |ALARCON JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,160,0000  s185,600[EPs037| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,160,000 6.960 $80,800] 0 50l s o 541,400

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000| $185,600) $1,160,000) $145,0001 sof sof $1,160,000) $80,800) $0f $0 $411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE- 3155068680 No
CUNDINAMARCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 322454967 9459953944 | 2023/12/26 2023/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 S0 $0 $80,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $411,400 $0 $0 $411,400

Pagina 1 de 1 2023/12/06 04:32 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 320220519 9460074856 N 2023/12/19 2023/12/06 | NEQUI 0 $74,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 fcc 1018462674 ARTINEZ CAROL A 25-14 | 30 | ($1,160,000)  ($185,600)(EPS037| 30 | ($1,160,000)  ($145,000) CCF24| 30 | ($1,160,000) ($23,200)|  14-11] 30 | ($1,160,000) ($6,100)| 30 $0| $0| No ($359,900)

2 Jice 1018462674 \ARTINEZ CAROL (c [25-14 30 $1,160,000 $185,600| EPS037| 30 $1,160,000} $145,000( CCF24| 30 $1,160,000| $23,2000 14-11| 30 $1,160,000| $80,800[ 30 $0) $0| No $434,600
Total Afiliados( 1) $0 $0 S0 S0 S0 S0 S0 $74,700) S0 S0 $74,700

Pagina 1 de 2 2023/12/06 11:36 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 320220519 9460074856 N 2023/12/19 2023/12/06 | NEQUI 0 $74,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $0 $0 $74,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,700 $0 $0 $74,700
TOTAL 1 $74,700 $0 $0 $74,700

Pagina 2 de 2 2023/12/06 11:36 AM
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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)
cc 1049606252 DIANA %%R&,\"’\T‘ég“ws CALLE 116 #71B-14 4303831 a“m'”'5"“"’"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 1211212023 72819974 $411.400
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1049606252 DIANA %%R&,\"’\T‘ég“ws CALLE 116 #71B-14 4303831 a“’"'”'5"“'O"C‘r‘%pa‘/"ec"'ms'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 ! 12/12/2023 72819974 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1049606252 DALLOS MORANTES DIANA CAROLINA 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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 go1749548-8 | UNION TEMPORQIL CONSTRUVIAS | ca| £ 1164 71B-14 | 3166908941 ADM'N'STE:ASS'OC":)%PAV'TECN EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 ¢ BOYACA TUNJA NO 2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73013003 $2.909.200
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 435.000 0 0 0 0 0 0 435.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 484.800 484.800 0 0 484.800 4.848 484.800 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 278.400 0 278.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 870.000 870.000
139.200 | 0 | 0 | 139.200 | 6 Pension 3 928.000 928.000
ICBF Riesgos Laborales 1 484.800 484.800
208.800 [ [) [ 0 [ 208.800 [ 6 ccr 1 278.400 278.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 208.800 208.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 139.200 139.200
TOTALES 11 2.909.200 2.909.200
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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 9017495485 | UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS | ¢l 1164 718-14 | 3166008041 | APMINISTRACIONOPAVITECN | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA NO 2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73013003 $2.909.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF 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 @
§ 8 8
1 cc 1049626483 MALAVER CARO LEONARDO ANIBAL 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1049647912 MALAVER CARO NELSON ENRIQUE 1|0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
3 cc 1049655662 SARMIENTO ALVAREZ KEVIN ESTEBAN 1|0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSO017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
4 cc 6763274 FUNEME URIAN SEGUNDO NEPOMUCENO | 1 | 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
5 cc 6767355 PIRATOBA RUBIO RICARDO 1|0 N 230201 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
6 cc 6773374 VARGAS CEPEDA JOSE VICENTE 1|0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
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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)
cc 9693727 ALFREN ALFONSO GRIMALDO calle 116 #71b-14 4303831 admln|strac|0n%pavnecnlcos.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 05/12/2023 73018417 $411.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

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