
Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoCiudad-DepartamentoDireccionSucursal PrincipalClase AportanteIdentificaclon dv Razon Social

3112229901 SIBOGOTA-BOGOTA D.E.calle 42 n 86f 16 surPENA QUIROGA JEISSON FABIAN PRINCIPALINDEPENDIENTECC 1012438849

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoPechaClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoPagoPlanllla LimiteSalud Pago PlaniliaPension
5333,3007BANCOLOMBIA2023/09/192023/09/122023-08 2023-08 169534332 9455407030

RESUMEN DE PAGO

$187,100$0$1,500$185,6001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$187,100$0$1,500$185,600800,224,808 8 1230301PORVENIR
$146,200$1,200 $0$145,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$146,200$0$145,000 $1,2001EPS005 800,251,440 6SANITAS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

900364545-9 MAPO INGENERIA SAS EMPLEAOOSNl UPC6015974685 mapo.contab@gmail.com
27 0

cOdigo PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-08 2023-08 YBOGOTA D. C. 14/09/2023 70905774 $4,210,000C-MIPYME CONTRATISTA BOGOTA. D.C.SUCURSAL 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT CodzaclOn Obllgatoria UPC Adlclonal Incapacldades Ucencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorlzacibn Valor Cotlzacibn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 2 400 0 145.400

Sanitas EPSEPS005 800251440-6 55.300 0 0 0 2 200 0 55.500
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 800088702-2 145.000 0 0 0 2 0 145.400
EPS037 900156264-2 276.300 0 0 0 2 0 277.000

TOTALES PENSION

Cbdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Proteccion (ING ‘ Proteccion) 800229739-0230201 224.000 0 0 2 500 0 224.500
025-14 Colpensiones 587.800900336004-7 0 2 1.300 0 589.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codlgo ARL Nombre NIT Cotlzacldn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Atiliados
Obllgatoria No. Autortcacidn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacion Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solldaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 2.277.800 2.277.800 2 5.000 2.282.800 22.778 2.282.800 27

TOTALES CAJAS

Codlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Dias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados TIpo Admlnistradora Total a Pagar

SENA Salud 5 1.110.800 1.113.600
0 0 0 0 0 Pension 2 811.800 813.600

ICBF Riesgos Laborales 1 2.277.800 2.282.800
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.200.400 4.210.000

Aporte Voluntarlo 
Aportante

No. Adminlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacion

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldaridad

PLANILLA
ASOCIAOA

PECHA PAGO ASOCIAOA 
(dia/mes/aRo)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Cotizacion
Obllgatoria

No.
Aflllados

^^compensar | miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compen^ Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECClbN TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADTIRO
UPCEMPLEADOS

mapo.contab@gmail.com6015974685Ml 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS
027

PERIODO SA LUO PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$4,210,000Y 14/09/2023 709057742023-08 2023-08BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SISUCURSAL C-MIPYME CONTRATISTA 02

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESCCFRIESGOS LABORALESPENSION SALUOINFORMACltlN HOVEOADESIHFORMACiON COTIZANTE

i
i ; t 2 5 ? ; ; 5 S ? M 1 CoUiBcton IBC CCFIBC ARL2 C6d. EPS IBC EPSIBC AFP CoUzBCl6nNo. Tipo ApdlldoK y Nombret

1 I
00 0 0B0.6000 0 14-11 1.160.000 50 0 00cc POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 N1073525641
097.500 0175.000 14-11 1.400.000 50 EPS008 1.400.000224.000 0 0 0230201 1.400.0002 CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 59 N

0 0 0 02,210.320 AEPS037 276.300 14-110 00 0POSADA POSADA EDUARDO 59 N3 CC 17010003
0 0 0145.000 14-11 1.160.000EPS0100 0MORANTES SOSA MARIA HELENA 0CC 41629728 59 2 N

131.900 . 00 00 5 0 00 0 14-11 '.894.5600RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH5 CC 52077469 59 0 N

0 02.528.080 s 0175.9000 14-110 0 OCONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0CC 52702962 59 06 N
0o ' - 01.636.400 5 113.900 00 0 14-110 0NIETO CASTANEOA FERNANDO ALBERTO 0 059 0 NCC 79339749

2.513.600 0 014-11 5 175.0000CASTRO GALEAMO NELSON MAURICIO 00 0CC 80721546 59 N
'■0-o 00 1.160.000 5 80.80000 0 0o •'cc 1022438802 CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 59 N

0 00ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 0 1.160.000 S 80.80014-110 00 0 0cc 59 N10 1026297816
0 00 50 0 14-11 1.160.000 ao.BOO0cc 1053347377 GONZALEZ VILLAMID YESIKA PAOLA 59 N

005 0 0314^00 2.513.600 175.000 0EPS008 2.513.600 14-110 0MORALES CORTES ANTONIO 59 25-1412 CC 11378614 N
0 00 o 0 Q25-14 145.000 1.160.000 80.800EPSW1 1.160.000 14-111.160.000 0CORTES LORA JAVIER EDUARDO13 CC 79261542 59 0 N

0:/. 0 000 0 1.393.430 97.00000 0GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO14 CC 79723595 59 0 N
0y' 0 00 38.1000 0PENA QUIROGA JEJSSON FABIAN 0CC 1012438849 5915

1.160.000 0 089.80000 0POVEDA POSADA NICOLAS 01018454737 59 N16 CC
0014-11 1139G0 0 0POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 1.636.400 5o ■ • • •• 0 00 017 CC 41511424 59 0 N
01.256.«fo!; 5 0 087.500 0 014-110o 0SERRANO LOTA MARIA Dr LOS ANGELES 0 05291898918 CC 59 N

00 014-11 1.160.000 5 80.8000 0019 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59CC N X
000 14-11 1.160.000 80.80000 0 0 0 020 CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0 N
0 00 05 80.800 00 14-11 1.160.0000 0 00 021 CC 55459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 N

00 00 00 14-11 353.652 5 24.7000 022 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 NCC
0232.000 16.200 00 14-11 500 0CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA23 CC 1013655513 59 N
0 0016200 00 14-11 232.000 50 00ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO24 CC 80195019 59 0 N
0030.800 055.300 14-11 442.064 5EPS005 442.0640 0 0 0 080417929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE25 CC 59 2 N X

5 16200 014-11 232.0000 0 0 0RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 026 CC 93356070 59 N
0 001.160.000 5 80.800 00 14-110 0 01032506870 Caceres Cano Laura Daniela 59 027 CC N

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

7 0

No. de 
IdentificacIGn

NOMBRE 
SUCURSAL

Fondo 
penslonal de 
eubslitencia

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

Calle 152B 58C 50 Torre 
12 Oficina 602

cad.
AFP

Voluntario
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

'olizBclon /
Valor UPC

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

PECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

A porte 
ESAP!

!
Fondo 

pensional 
de 

solldaridad

FECHA PAGO/ 
(DIA/MES/X

Aporte 
MEN

Velon lari 
o AfUlado

Aporte 
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parafttcales
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10. PERSONAL 10 (SEGON OFERTA ECONOMCA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo: 10-2 Nombres:CONDUCTOR 10.3 N” Wenlificaclon: 1.020.730.818 S 1.981.624.00

9.1 DESCRIPC16N DEL ITEM
100.00%10.5 Penoonencla 1: 30

12
10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servlclo 11.7 Valor del «»m Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION 16.00% $ 317.059,84 ago-23 $ 317.100.00 317.059,84
S 1.981.624.00 S 1.981.624.00s 1.981.624.004,00%SALUD 79264,96 70910750(14/09/2023) Sago-23 S 79.264,9679.300,00

V SA.R.L. riesgos 137.921,03 ago-23 S 1.981.624,00 V s 137.921,03 5 1.981.624,00

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSACION 0,00% s S 0N/A N/A S s s
000% s sI.C.B.F. N/A N/A 0 5 S S

$0,00% sSENA N/A N/A 0 S ss

11.6 Valor IBC
Soportado

9. CONDICIONES SEGtlN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

92%APUCARDE 
ITEM (Segun FP 

presentado)

112 Valor del IBC a
Soportar

10.6 Tiempo de Permanencia 
1 (diae)

10.8 Tiempo de Permanencia 
2(dias)

DAVID ANDRES 
MALDONADO MENDEZ

10.9 Total Dias del Mes a 
reporter

IDA Salario Base de 
Cotizacion:

112 Valor Efectlvo 
Soportado del IBC

11.1 Tlpo de Pianola o 
contrataclon segun FP - 

40% mdependlente - 
100% planta

Dependienle (no paga 
CCF. SENA e ICBF)

11.3 Valor a Soportar del 
Item

11.8 valor efectivo Soportado 
del Item

Dcpondionte (no paga 
CCF, SENA e ICBF)

114 N" PlanSlas: (Fecha de 
Pago)
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCI6N telEfono CANT1DADCORREONUMERO NOMBRE APORTANTEnpo
UPCEMPLEAOOS

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASNl 900364545-9
5 0

PERIODO PEHSIOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
$5,232,00014/09/2023 70910750E2023-09 2023-08

BOGOTA. D.C.BOGOTA D. 0. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL C - MIPYME

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarDias MoraLlcencla MaternldadIncapacldadesUPC AdlclonalCotlzaclon ObllgatorlaNITCOdlgo EPS Nombre Valor Mora

CotizacidnNo. Autortzacidn ValorNo. Autorizacldn Valor
46.6000200200046.400800251440-6EPS005 Sanitas EPS
79.500 202000 200860066942-7 79.300Compensar EPSEPS008

500.400 201.1000 200800088702-2 499.300EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITCddigo AFP Nombre

2798.90000 2 1.80000Porvenir 0800224808-8 797.100230301
317.800700 020 00317.100 0800227940-6Colfondos231001

21.975.10052.500 4004.10052.500 21.865.600 0 . 0900336004-7Colpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfllladosFondoNo. Radicado Valor Saldo aSubtotalValor Neto Dias Valor MoraAportes OtrosIncapacldadesNIT CotizacidnNombreCodigo ARL

Favor SolidaridadSaldo a FavorCotizacidn CotizacidnCotizacidn MoraValor SistomasObllgatorla No. Autorizacldn
8.853 5887.300887.3002 2.000885.300890903790-5 885.300ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

51.400 626.4002625.000860013570-3CafamCCF21

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteValor Aporte Dias Mora

626.500625.0003SaludSENA
3.091.8003.084.8003Pension00 000
887.300885.3001Riesgos LaboralesICBF
626.400625.000I CCF0 0 000

000ESAPESAP
00 0ICBF
00 0MENMEN

0 00SENA
5.232.0005.220.1008TOTALES

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Cotizacidn
Obligatoria

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Admlnistradoras 
Reportadas

No.
Afiliados

Calle 152B58C 50 Torre 
12Oficina 602

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DlA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DUUMES/ASO)

Valor Mora 
UPC

Valor Mora 
FSP

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECCldN telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAO

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
5 0

PERIODO SALUD PERIODO PEHSIOHEScOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-08 E 70910750 $5,232,00014/09/2023BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.PPALSUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL SI

DETALLE POR COTIZANTE
1NFORMAC16N NOVEDADESINF0RMACI6N COTIZANTE PENSION RIESGOS LABORALESSALUD CCF PARARSCALES

EE5 5 5 ¥ Aporte 
MEN2No. TIpo Ap el lidos y Nombree I8C AFP CotizBcion C6d. EPS IBC EPS IBC ARL Coti ZBcl6n IBC CCF

I
cc 1016066301 VILLADIEGO DIMATE DANIA JUUETH 0 S 25-14 1.160.000 185.600 EPS0050 0 0 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0

cc 1018453666 PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE 0 S 230301 400.0002 X 64.0C0 0 0 EPS008 400.000 0 14-11 400.000 CCF21 400.000 0 0 0

cc 1018453666 0 S 230301 2.600.000 416.000X 0 EPS008 0 14-11 2.600.000 0 CCF21 2.600.000 0 0 0 0 0 0

- : 1.981.624CC 1020730818 3 230301 0 79,300 14-11 79.300 G

0 730.630CC 05 51856486 S 25-14 52.500 420.000 14-11 420.000

CC 52881928 231001 EPS0.,°: £081.624 79.300S 0 0 0 14-11 10.400 CCF21 0 0

I

10.500.00 
0

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

J I
Voluntori 
o Aliliado

Fondo 
pensional 

do 
solidaridad

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Aporte 
CCF

NUMERO 
PLANILLA

A port?
SENA

C6d. 
AFP

Voluntario 
Aportanta

Fordo 
penslonal de 
tubelatencia

Co<kaci6n/ 
Valor UPC

IBC otros 
parafiscales

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

A porte
ESAP

No. de 
Identmcaddn I

Aporte 
ICBF

FPS013 '

PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE 

•<A' DQNADO MENDEZ DAVID ANDPES

POSADA PENA LURIA Al EXANDRA 10.500.00

* °
0 52.500

1.MI.624

,0T°° 
■^ 624 | 79.3MMAHECHA BRAVO NOHORA JOHANNA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comper^^ Operador de Informacion

° -01-981.824 5

10 500.00 ,

1.981.624 J 1

..A;.
■>

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AfiO)

C6digc 
CCF

1.981.624

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


10. PERSONAL 11 (SEGilN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

S 1.981.624,0010.3 N" Wentlflcaclon: 52.881.92810.2 Nombnre:10.1 Cargo:

9.1 DESCRPClON DEL ITEM 30100,00%10.5 Permanencla 1:
30

10.7. Permanencla 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor del Sem Soporlado11.5 Periodo Servlclo

SEGURIDAD SOCIAL

317.059.84317.059.84 $ 317.100.00 $ago-23$PENSION 16,00% 1.981.624,00$1.981.624,00
S 79.264.96$ 79.300.0070910750 (14/0972023) ago-23S 1.981.624.00 3 79.264,964.00%SALUD

137.921,03 3 1.981.624,003vago-23 3 1.981.624.00137.921.033VA.R.L. rtesgos

PARAFISCALES

346 400,00 3N/A 03 N/ACAJA DE COMPENSAClON 30,00%

33N/A 0 3N/A330,00%I.C.B.F.

3 30N/A3 N/A30,00%SENA

11.8 valor efectivo Soporlado 
del Item

9. CONDICIONES SEGilN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENT ADO

AUXILIAR TECNICO 
SECRETARIA

112. Valor del IBC a 
Soportar

10.8 Tlempo de Permanencla 
2(dlas)

11.3 Valor a Soportar del 
Hem

MAHECHA BRAVO NOHORA 
JOHANNA

10.9 Total Dias del Mes a 
reportar

11.6 Valor IBC 
Soporlado

11.9 Valor Efectivo 
Soporlado del IBC

9.2 % APLICAR DE 
ITEM (SegOn FP 

presentado)
10.6 Tlempo de Permanencla

1 (dias)

11.4 N" Planfllas; (Fedia de 
Pago)

11.1 Tlpode PlaniHa o 
contratacion segun FP - 

40% Independlente - 
100% planta

Dependiente (no paga 
CCF. SENA e ICBF)

10.4 Salarto Base de 
Cotizacion:

Dependiente (no paga 
CCF. SENA e ICBF)

1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TEL^FONOT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOSNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS UPC6015974665 mapo.contab@gmail.com
5 0

C6DIGO PERtOOO SALOP PERIODO PEMSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-08 E 14/09/2023 70910750BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S5.232.000SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

COdlgo EPS Nombre NIT Cotlzacibn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llccncla Maternldad Diac Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Airtorizacidn Valor No. AulorizaciAn Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 2 200 0 46.600
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 79.300 0 0 0 2 200 0 79.500 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 499.300 0 0 0 2 1.100 0 500.400 2

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230301 Porvenir 800224808-8 798.900 20 0 0 0 2 1.800 0
800227940-6231001 Collondos 0 0 0 0 2 700 317.800
900336004-7 52.50025-14 Col pens loneB 1.865S00 0 0 52.500 2 4.100 400 1.975.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obllgatorla No. Autorizacldn Valor Slstemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

890903790-5 885.30014-11 ARL SURA 885.300 887.3002 2.000 887.300 8.853 5

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 625.000 2 1.400 626.400 5

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Salud 3 625.000 626.500
0 0 0 0 0 Pension 3 3.084.800 3.091.800

ICBF Riesgos Laborales 885.300 887.300
0 0 0 0 0 CCF 625.000 626.400

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.220.100 5.232.000

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacidn
Obllgatorla

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPy Mora

No.
Afiliados

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficlna 602

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte FSP • 
Solidaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESrASlO)

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

797.100

317.100

Aporte FSP - 
Subsistencia

Este document© clasificado como PRIVADO por parte de Compej^r Operador de Informacion

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonoDlRECClfiNNUMERO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTET1P0
EMPLEAOOS UPC

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASNl 900364545-9
5 0

PERIODO SAUIO PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

70910750 S5.232.000E 14/09/20232023-09 2023-08BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL C - MIPYME

DETALLE POR COTIZANTE
PAR AR SCALESCCFPENSION SALUD RIESGOS LABORALESINFORMAClON NOVEDADESINFORMACION COTIZANTE

iI Jddiflo 
CCFi- = rn H i 5 a H H Cottzflcton IBCCCFIBC ARLC6d. EPS IBC EPSCotizBclftnIBC AFPApellldos y Nomb resNo. Tlpo

1
006.100 CCF21 1.160.000 46.4001.160.000 46.400 14-11 1.160.0000 0 EP SOOS25-14 1.160.000 185.60CScc 101606S301 VILLADIEGO DIMATE DANIA JULIETH

0 0CCF21 400.00014-11 400.000 00 EPS008 400.00064.000 0230301 400.000PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE S X2 CC 1018453666
CCF21 2.600.0000 14-11 2.600.0000 EPS0082.600.000 416.0002303010 S XCC 1018453666

0CCF21 0 01.981.624 79.3001.981.624 5 138.0000 EPS008 79.300 14-11317.100 0 0230301 1.981.624SCC 1020730818

010.500.00
.50,600 730.800 CORKEPSOIO' 0 .420.000 0; 420.000 14-1152.5001.680.00025-14S5 CC 51856486

-79300i 981.624 1 0EPSOIO L981824 79 300 10.400317-100 CCF21 0II 0 0 14-11MAHECHA BRAVO NOHORA JOHANNA X • 231001 1.981.624,1! 0CC 528819286 S

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

No. de 
IdonHficaclon

Volunteri 
o Afdlado

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

1

CaBe 152B SBC 50 Torre 
12 Oficina 602

I
I

C6d.
AFP

Volunt&rio
Aportanla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

^olizacion / 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otroi 
parafi*caleB

A porte
ESAP

Aporte
MEN

10.500.00
0

Fondo 
peritlonal de 
subslBtencia

10.500.00

Aporte 
CCF

Aporte
ICBF

Fondo 
pensional 

de 
eolldaridad

10.500.00

PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE

MALDONADO MENDEZ DAVID ANDRES

2.600.000
’'981624

PLANILLA
ASOCIADA

Aporte 
SENA

POSADA PENA MARIA ALEXANDRA

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


10. PERSONAL 12 (SEGUN OFERTA ECONOMIC AO PRESUPUESTO)

10.1 Cargo: 10.2 Hombres:PROFESIONAL LEGAL 10.3 N” Identificacion: 35.478.429 $ 6.284.000,00

9.1 oescripciOn del rem
10.5 Permanencia 1: 20,00% 30

30

10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servicto 11.7 Valor dal Kern Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION 16,00% $ 80.435.20 ago-23 667.600.00 $ 80.435,20
S 4.172.000,00 $ 502.720.00

S 502.720,00SALUD 12.50% $ 62.840,00 9453917564 (2023/08/28) ago-23 5 521.500,00 $ 62.840.00

A.R.L. riesgos ND Sago-23 4.172.000,00 S 21.800,00 S 502.720.00

PARAFISCALES

C.AJA DE COMPENSACION s0,00% $ WA N7A 0 s s s

0.00%IC.B.F. 5 S N/A N/A 0 s s $
SENA 0.00% $ 5 N/A N/A S s0 5

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

9.2%APUCAR DE 
REM (Segiin FP 

presentado)

Independiente (No paga 
CCF. SENAoICBF)

112 Valor del IBC a 
Soportar

10.8 Tlempo de Permanencia 
2 (dias)

11.3 Valor a Soportar del 
Item

ACEVEDO GIRALDO 
ANDREA ISABEL

11.5 Valor ®C 
Soportado

10.4 Salario Base de 
Cottzacion:

11.9 Valor Efectivo 
Soportado del IBC

II.ITipode Planillao 
contralacion segGn FP - 

40% Independiento - 
100% planta

Independiente (No paga 
CCF. SENA e ICBF)

10.9 Total Dias del Mes a 
reportar

11.8 valor efectivo Soportado 
del hem

10.6 Tlempo de Permanencia
1 (diac)

11.4 N* PtonHUs, (Fecha de 
Pago)



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoCiudad- DepartamentoSucursal Principal DireccionRazon Social Clase AportanteIdentificacion dv

8637522 Nocalle 19 No. 5a 64 casa 21 BOGOTA-BOGOTA O.E.INDEPENDIENTE PRINCIPALACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABELCC 35478429

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFee haClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoLimitePlanilla Planilla PagoPension Salud Pago
51,294,4000BANCO DE BOGOTA2023/09/08 2023/08/2894539175642023-08 2023-08 124622892

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCF

Dias ICodigo |Dias|Codlgo |Dias|Codigo loiasl Codigo |pias| IBC AporteIBC AporteIBC AporteIBC AporteIBCNombres AporteNo.

$0 SO$21,800$4,172,000$4,172,000 $83,500$521,500$4,172,000$4,172,000 $667,600Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados)
$0$0$4,172,000 $21,800$83,500$4,172,000$4,172,000 $521,500$4,172,000 $667,600

$0 50$21,800 30$83,500 $4,172,000$4,172,000 14-23 30$521,500 CCF24 30$4,172,000$4,172,000 $667,600 EPSW8 30

$0$0$4,172,000 $21,800$83,500$4,172,000$521,500$667,600 $4,172,000$4,172,000Total

2023/08/28 08:56 AM

$21,800 , $0$4,172,000 $0$4,172,000 $667,600 $83,500 . $4,172,000$4,172,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $521,500

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

Pagina 1 de 2

1Z

R^umen General de Pago

PENSION
T

EMPLEADO

Identificacion

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflliados) 
1 ICC 135478429 IaCEVEDO ANOREA bs-14

Afiliados( 1)

aportes 
en linea

RIESGOS
T

SALUD



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento TeldfonoDireccion

CC 35478429 ACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPEN DIENTE PRINCIPAL calle 19 No. 5a 64casa 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522 No

Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 124622892 9453917564 2023/09/08 2023/08/28 BANCO DE BOGOTA 0 $1,294,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $667,6001 $0 $0 $667,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $667,600 $01 $0 $667,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,800 $0 $0 $21,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,8001 $0 $0 $21,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,500 $0 $0 $83,500

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $83,500 $0 $0 $83,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $521,5001 $0 $0 $521,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 $521,500 $07 1 $0 $521,500

Pagina 2 de 2 2023/08/28 08:56 AM

TOTAL $01 $1,294,400 $0

Exonerado SENA e 
ICBF

$1,294,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

aportes 
en Ifnea



10. PERSONAL 13 (SEGIJN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

6.284.000.0011.378.61410.3 N° WentiflcBdon:102 Nombres:10,1 Cargo:

9.1 DESCRIPCI6N DEL ITEM 30100,00%10.5 Permanencla 1:
30

00,00%10.7. Permanencla 2:

11. SO PORTE DE PAGO

11.7 Valor del Mem Soportado11.5 Periodo Sarvklo

SEGURIDAD SOCIAL

402.176.00S402200.00$ago-23PENSION $ 402.176.0016.00% 2.513.600.00Ss 2.513.600.00
314.200.00$S 314.200,0070905774 (14/09/2023) ago-23S 2.513.600 $ 314.200.0012.50%SALUD

2513.600.00S$ 174.946,56V5 2.513.600.00ago-235 174.946,56VA.R.L. nesgos

PARAFISCALES

#N/DW/D«N/D «N/D#N/DUNO «N/DCAJA DE COMPENSACldN #N/D

#N/D#NTOSPN/D #N/D#N/D#N/D#N/D#N/DIC.B.F.

«N/D#N/D #N/O SMNTO »I/D#N/DSENA

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENT ADO

INGENIERO RESIDENTS 
DE INTERVENTORiA

10.6 Tiempo de Permanencla
1 (dlaa)

11.3 Valor a Soportar del 
Item

ANTONIO MORALES 
CORTES

10.9 Total Dias del Mes a 
reporter

11.6 Valorise 
Soportado

11.8 valor efectlvo Soportado 
del Item

11.9 Valor Efectlvo 
Soportado del BC

9J%APUCARDE 
ITEM (Segun FP 

presentado)

11.1 Tlpo de PlanBla o 
eontratacion segun FP • 

40% Independlcnte - 
100% planta

Independienle (No paga 
CCF, SENA e ICBF)

11.2 Valor del IBC a 
Soportar

10.8 Tiempo de Permanencla 
2(dlas)

11.4 N" Planlllas; (Focha de 
Pago)

10.4 Salario Base de 
Cotteadon:

Independienle (No paga 
CCF, SENA e ICBF)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO direcciGn TEL^FONONOMBRE APORTANTETIPO CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCMAPO INGENE RIA SASNl 900364545-9 6015974685 mapo.contab@gmall.com
27 0

CdDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-08 2023-08 14/09/2023 70905774 $4,210,000BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C - MIPYME CONTRA T1STA 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6dlgo EPS Nombre NIT CotlzaclOn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llcencla Matemidad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 0 0 2 400 0 145.400
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.300 0 0 0 2 200 0 55.500

Compensar EPSEPS008 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 800088702-2 145.000 0 0 0 2 400 0 145.400
EPS037 900156264-2 276.300 00 0 0 2 700 277.000

TOTALES PENSI6N

Codlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

0Proteccion (ING * Proteccion) 800229739-0 0230201 224.000 0 0 2 500 0 224.500
Colpensiones25-14 900336004-7 587,80) 00 0 0 2 1.300 0 589.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotlzaclin Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obllgatorla No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacifin Cotizacion CotizacionMora Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 2.277.800 2.277.800 2 5.000 2.282.800 22.778 2.282.800 27

TOTALES CAJAS

Codlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados TIpo Adminlstradora Total a Pagar

SENA Salud 5 1.110.800 1.113.600
0 0 0 0 0 Pension 2 811.800 813.600

ICBF Riesgos Laborales 2.277.800 2.282.800
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.200.400 4.210.000

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
Cotizacion

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cade 152B 58C 50 Torre 
12Oficina602

Cotizacion 
Obllgatorla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

Ar 
s<

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AKlO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

No.
Aflllados

EPS Sura

Nueva EPS

<porte FSP - 
Jubsistencia

Este documento clasificado como PRIVADO por parte de Comper^r Operador de Informacion

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmall.com
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PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonoDIRECCldNNUMERO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTET1P0
EMPLEAOOS UPC

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASNl 900364545-9
27 0

PERIODO PENSIOHESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODtGO CIUDAD I MUNICIP1ODEPARTAMENTO

$4,210,00014/09/2023 709057742023-08 2023-08BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRATISTA 02SUCURSAL C-MIPYME

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESCCFPENSION RIESGOS LABORALESSALUDINFORMAClON COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADES

i Aporte 
MENi IBC CCFS i s IBC ARL Cotiz»ck»n2 C6<L EPS IBC EPSCotizBCItaIBC AFPNo. Tlpo ApdlWos y Nombres

I
0080.80014-11 1.160.000 50 0 00 00CC POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 01073525541

0 01.400.000 5 97.500 0EPS008 1.400.000 175.000 14-11224.000 0230201 1.400.000592 CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 0 N
0 0 0 00 02.210.320 5 53-900EPS037 2-210.320 278.3000 059 NCC 17010003

001.160.300 6.100 00 EPS010 1.160.000 145.000 14-11059 0 02 NCC 41629728
131.900 0 00 01.894.560 50 14-110 0 0RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 59 N5 CC 52077469

2.526.080 05 0 0175.900 0 00 14-110 0 00 0CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA52702962 59 NCC

0 0 0 J 05 113.900 014-11 1.636.40000 0NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO 0 NCC 79339749
0 02-513.600 05 175.000 014-1100 0 0CASTRO GA LEAN© NELSON MAURICIO80721546 59 0 NCC
0 00 5 Vi1.160.000 80.800 0 0 0O 14-110 0CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA1022438802 59 N

05 80.800 01.160.0000 14-110CC 59 0 N: 10 1026297816
0 001.160.000 5 80.8000 0 14-110GONZALEZ '71LLAMID Y ESI KA PAOLA NCC 1053347377 59

0 0314-200:: 2513 600 ,;5- 175.000 02.513.600 14-11MORALES CORTES ANTONIO 5912 1. 25-14 0CC 11378614 0

5 0 001.160.000 ^5,000 1.160.000EPSD01 14-11 80.800t16O.O00 185.600 00CORTES LORA JAVI6R EDUARDO 25-1479261542 59 0 N13 CC
0 0 001.393.400 97.0000 50 0 o0 0CC 79723595 59 0 N X

546.600 000 38.10000 00CC 1012438849 59 N
014-11 0 01.160.000 o80.80000 0 0POVEDA POSADA NICOLASCC 1018454737 59 N X
01.636.400 0 014-11 5 113.900 0 00 00 0 00 0CC 41511424 59 N
00 o o 0B7.500 014-11 1.256.800 50 0 0059 0 NCC 52918989
00 00 014-11 1.160.000 5 80.8000 0 0 0VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 019 CC 79325258 N X

0 005 80 8000 14-11 1.160.0000 00 0: 20 CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 N X
0 0 001.160.000 5 80.800 014-110 00Ni 21 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 X

00014-11 353.652 5 24.7000 00RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 N22 CC 1013581606
0 00232.000 5 16.2000 0 14-110 0 0CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA NCC 1013655513 59 0 X
0 00 014-11 232.000 5 16.2000 000CC 80195019 ROJAS 8UITRAGO IVAN DARIO 59 0 N
0 0 00442.064 5 30.800EPS005 442.064 55.300 14-110 00 025 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FELIPE 59 2 N
0 00 0232.000 5 16200 00 14-110 00 0RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTOI 26 CC 93356070 59 0 N X

00 0 00 014-11 1.160.000 5 80.300 000 0j 27 Caceres Cano Laura Daniela 59 0 NCC 1032506870

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

GARCIA BORRERO OIEGO FERNANDO

PENA QUIROGA UHSSON FABIAN

14-11

14-11

2__
o

° I °
T

Calle 152B SBC 50 Torre 
12 Oftcina 602

Fondo 
pen# ional 

de 
•oHdirldad

TIPO 
PLANILLA

FORMA 
presentaciOn

CEASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
pefislonsl de 
kubslBtancia

PLANILLA
ASOC1ADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DiA/MES/ANO)

C6d.
ARL

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBCotnw 
parafiecnle#

Aporte 
SENA

Vol un tori 
o AfUiado

Voluntario
Aportanl*

CotUacton/
Valor UPC

Aporte 
CCF

Aporte 
ICBF

Aporte
ESAPNo. de 

IdontHicacidn
Cddigo 

CCF

POSADA POSADA EDUARDO

MORANTES SOSA MARIA HELENA

rir

0

0

1

2.513.600 402 200

, 23

I 24

_5_V
POSADA AROIIA MARIA DEL CARMEN

SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES

h s n m - s s $

ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


10. PERSONAL 14 (SEOON OFERTA ECONOWCA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo: 10.2 Nombres: 10.3 N’ Mentificacion: 80.411.279 5.027.200.00

9.1 DESCRIPC16N DEL ITEM 10.5Permanencia1: 100,00% 30
30

10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servlclo 11.7 Valor del Hem Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION $16.00% 804.352.00 ago-23 $ 185.600.00 804.400.00
s 5.027.200.00 S 5.027200.00

S 5.02720012.50% $ 628.400.00SALUD 70993133(19/09/2023) 5 $ago-23 145.000.00 628.400.00

SV 349.893.12 $A.R.L. riesgos ago-23 5.027.200,00 V $ s 5.027.200,00349.893,12

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSAClON #N/D #N/D ISN/D «N/D SN/D «N/D «N/D«N/D

I.C.B.F. #N/D #N/D AMD #WD AN.'D #N/D S MOAN/D

AN®SENA #N/D AN/D #N/D AN/D AN® S AN/D AN/D

11.4 N° Planillas; (Fecha de 
Pago)

112 Valor del IBCa 
Soportar

10.4 Salado Base de 
Cotizaclon:

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTACIOHAL 
PRESENTADO

9.2 % APLICAR DE 
ITEM (Segun FP 

prasantado)

ESPECIALISTA 
ESTRUCTURAL

10.6 Tiempo de Permanencia 
1 (dlas)

10.8 Tiempo de Permanencia 
2 (dlas)

11.3 Valor a Soportar del 
Warn

RAUL ENRIQUE LOZANO 
MORA

10.9 Total Dlas del Mes a 
reporter

11.8 valor efectivo Soportado 
del hem

11.9 Valor Efectivo 
Soportado dot IBC

11.1 Tlpo do PlanBla o 
contratacion segun FP - 

40%lndcpendlente - 
100% plants

Independlonte (No paga 
CCF, SENA e ICBF)

Independiente (No paga 
CCF, SENA e ICBF)

11.6 Valor IBC 
Soportado
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OATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonoDIRECClONNUMERO CORREO CAN T1 DADNOMBRE APORTANTETIPO
EUPLEADOS UPC

6015974685 mapo.contab@gmail.com 14/09/2023MAPO INGENERIA SAS 70905774900364545-9Nl
3 0

PERIODO PEHSIOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDcCdigo CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
3444.00019/09/2023 709916302023-08 N2023-08BOGOTA. D.C. SIBOGOTA D. C.CONTRATISTA 02SUCURSAL C - MIPYME

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AflllodocTotal a PagarDias MoraLlcencla MatemldadIncapacldadesUPC AdlcionalNIT Cotlzacldn ObllgatorlaCodlgo EPS Nombre Valor Mora

No. Autorizacldn CotizacidnValorValor

TOTALES PENSI6N

Total a PagarDias MoraNITNomb reCodigo AFP

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfilladosFondo Total a PagarNo. Radicado Valor Saldo aSubtotalValor Neto Dias Valor MoraIncapacldades Aportes OtrosCotizaclDnNITCddlgo ARL Nombre

SolldarldadSaldo a Favor FavorCotizacidn CotizacidnSlstemas Cotizacidn MoraNo. Autorizacldn ValorObllgatoria
3444.0004.406444.000440.600 3.400440.600890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfUiadosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

000SaludSENA

I 00T 0I Pensidn0 00 00
444.000440.600Riesgos LaboralesICBF

000CCF0 00 00
00 0ESAPESAP
00 0ICBF

00 0MENMEN
000SENA

444.000440.600TOTALES

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

Aporte Voluntarlo 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Aporte FSP - 
Subslstencla

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldarldad

PLANILLA 
A3OC1ADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AAOl

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Valor Mora 
FSP

NUMERO 
PLANILLA

Cotizacidn
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

No. 
Afillados

Valor Mora 
UPC

No. Autorizacldn I

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EHPLEAOOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com 70905774 14/09/2023
3 0

CbDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-08 2023-08 N 19/09/2023 70991630 $444,000BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C - MIPYME CONTRA TISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALESCCF

im m 5; m n1 iTIpo Apellidot y NombrosNo. IBC AFP Cotacldn C6tL EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCF

1
80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0 X 0cc •I 0 00 0 14-11 5.027.200 ft0 0 05 349.900 0 0 0 0

cc 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO2 59 0 b. 0 0 0 0 0 14-11 1.768.256 5 123.100 0 00 0 0 0
CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 0 N 0 0 0 0 0 14-11 2.210.320 5 153.900 0 0 0 00 0

u

No.de
Identificacion

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASH 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cdd.
AFP

Voluntario 
Aportanle

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
A SO CLAD A

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
pafaflscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

? | 

3 i
Fondo 

pensional 
de 

solldarldad

Fondo 
pen&lonal de 
subsiKtencia

Codzacldn I 
Valor UPC

Aporte 
CCF

Aporte 
ESAP

Volunteri 
o AHIlado

FECHA PAGO/ 
(DiA/MES/Z

Cddigo 
CCF

|

ASOCIADA 
>/AflO)

Aporte 
MEN

Este documento clasificado como PRIVADO per parte de Compeij^r Operador de Informacion

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
No.de
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DELAPORTANTE

TELfeFONO CANTIDADDIRECClON CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1P0
EMPLEADOS UPC

rtmingeniero@gmail.con>6018030880 11/09/202370841332RAUL ENRIQUE LOZANO MORACC 80411279 0

TOTAL A PAGARPERIODO SALUO PERIODO PENSIOHES
C6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

5414.7007099313319/09/20232023-08 N2023-08BOGOTA O.C. NOBOGOTA D. C.UNICA I - Indeoendientc

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarLlcencla Malemldad Dias MoraIncapacldadesCotlzaclOn Obllgatorla UPC AdlcionalNITNombreCodlgo EPS Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorizacldn Valor
128.40000 0000128.400800251440-6Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreC6dlgo AFP
■1214.8000 025.200 25.200 00800253055-2 164.400Old Mutual230901

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfllladosFondoValor Saldo aSubtotal No. RadicadoDias Valor MoraValor NetoAportes OtrosIncapacidadesCotizacl6nNITNombreCddigo ARL

SolldaridadSaldo a Favor FavorCotlzacldn CotlzacldnCotlzacl6n MoraValor SlstemasNo. AutorUacldnObllgatorla
71.500 171571.500071.500 071.500860011153-6Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

No. AfllladosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor AporteNITNombreCbdlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdmlnistradoraNo. AfllladosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

128.400128.400SaludSENA
214.800214.800I Pension0 000 0
71.50071.500Riesgos LaboralesICBF

000CCF0 000 0
00ESAP 0ESAP
000ICBF
000MENMEN
000SENA

414.700 414.7003TOTALES

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

Carrera 74 No 163-33 
Torre 1 Ap401

Cotlzacldn 
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Aportante

No. Admlnlstradoras 
Rcportadas

Aporte FSP - 
Solldaridad

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLUNILL* 
ASOCIAOA

>rte FSP - 
■istencla

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DUUMES/ANO)

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor Mora 
FSP

No.
Aflllados

Valor Mora 
UPC

Aporti 
Subs!

T)

miplanilla.com
mailto:rtmingeniero@gmail.con
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO □IRECClbN TEL^FONOTIPO CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCCC 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA 6018030880 rlmingeniero@gmail.com 70841332 11/09/2023
0

CbDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-08ilNICA 2023-08 N 19/09/2023 70993133 8414.700BOGOTA D. C.I - Indeoendiente BOGOTA. D.C. NO

DETALLE POR COTIZANTE
' ■ ;.E’

IHFORMAClON COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARARSCALESCCF

I1 M < C6digc 
CCF

Aporte 
CCF*No. TIpo Apollidos y Nombres »C AFP CotizBcion Cod. EPS IBC EPS IBC ARL CotizacUn IBC CCF

CC 00411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 57 0 N X 230901 5.027200 B04.400 0 0 25.200 25.200 EPS005 5.027.200 628.400 14-23 5.027.200 5 3-19.900 0 0 0 0 0

Carrera 74 No 163-33
Torre 1 Ap 401

No. de 
Identfficacldn

FORMA 
PRESENTAClfiN

CLASH 
APDRTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cid. 
AFP

Voluntari 
o Afiliado

Voluntario 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO / 
(DfAJMES//

C6d. 
ARL

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Fordo 
pensional de 
subaiatencia

cv^^nc'

TIPO 
PLANILLA

IBCotros 
parafiscales

Fondo 
pensional 

de 
solldaridad

i 
3 

I

NOMBRE APORTANTE

Aporte 
ICBF

ASOCIADA 
i/ANO)

Aporte
SENA

informaciOh noveoades

Este documento esj^lasificado como PRIVADO por parte de Compenj^^Jperador de Information

miplanilla.com
mailto:rlmingeniero@gmail.com


12. RESUMEN DE SOPORTES

12.1 PERSONAL 12.2 CARGO

1.636.400,00 S 318.600,001.636.400.00 $0.00 sPersonal 1

2.513.600.00 S 445.661,28$0.00 s 1.256.800.00Personal 2

S 494.099,54ESPECIALISTA HIDRAULCO $ 4.800.000,000.00 s 1.393.400.00Personal 3

278.680,00 278.680,00 S 98.819.93S0.00 sPersonal 4

S 445.661381.256.800,00 1.256.800,00S 50.00Personal 5 Profesional Social

2.526 080.00 $ 445.661.2850.00 $ 1.256.800.00Prolesonal SG-SSTPersonal 6

1.636.400.00 S 580.267.441.636.400.00 S0.00 $ESPECIALISTA GEOTECNIAPersonal 7

1.160.000.00 240.418,80ss0,00 s 678.000,00Personal 8 CADENERO 1 y 2

546.600,00 S 193.824.36546.600.00TOP0GRAFO S S0,00Personal 9

S 534.245.83S 1.981.624.001,58 S 1.981.624.00Personal 10 CONDUCTOR

534.245.831.981.624.00 S1.981.624,00 S1.58 SPersonal 11

5 S 143.275304.172000,00PROFESIONAL LEGAL 0,00 S 502.720.00Personal 12

891.322.56SS 2.513.600.000.00 $ 2.513.600.00:Personal 13

1.782.693,125.027.200,00 S$ 5.027.200,00 S0.00Personal 14

S 7.148.696,55324130.608,0021.946.648,00Subtotal

#|REF!MARIA DEL CARMEN POSADA ARDILAReviso y Aprobo:Nila Yadira Contreras SantiagoElabord

Firma:Flrma:
19/9/2023MARIA DEL CARMEN POSADA ARDILA Fecha.Nombre.Nombre.

Directora de mterventorlaProfesional SG-SST CargoCargo:

INGENIERO RESIDENTE DE 
INTERVENTORlA

ARQUITECTO RESIDENTE 
DE INTERVENTORlA

ESPECIALISTA TRANSITO 
DE TRANSPORTS DE 

INTERVENTORlA

AUXILIAR TECNCO 
SECRETARIA

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

ESPECIALISTA
ESTRUCTURAL

FACTOR 
PRESTACIONAL 

COMPLETO 
DESIGNADO AL 
PROFESIONAL 

(SEGURIDAD SOCIAL. 
DOTACIONES ETC)

12.3 VALOR SUELDO A 
SOPORTAR SEGUN ANEXO 

ECONOWCO O 
PRESUPUESTO (permanencia 

dlas trabajados y tlpo de 
Vincula cion)

12.4 VALOR SUELDO 
SOPORTADO SEGUN 

PLANILLAS PRESENTADAS

'i. o«a<T«o*S s-- 
Nia Yadira Contreras Santiago

12.5 TOTAL APORTES 
SOPORTADOS 

REAUZADOS SEGUN 
PLANILLAS 

PRESENTADAS 
(Penelon, Salud, ARL, 
CCFyParallscales)

12.16 Valor total a no 
soportado
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dieciseis (16) dias del mes de octubre del 2023.

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. 
Telefono: (1) 264 8956 E-mail: mapoingenieria3@gmail.com

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 - 9

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cedula de Ciudadania 
N° 51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de 
los aportes realizados por la compahia dentro de del periodo de ejecucion del 
contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero 
hasta la fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

MARIA ALEXANDRA POSADA 
PENA R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogota

INGENIERIA

mailto:mapoingenieria3@gmail.com


MAP. Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023
Formato v1-feb-2022

SEPTIEMBRE 2023

IDENTIFICACldNNOMBRECARGO

50% 3041.511.424Director de Interventoria

80.721.546 50% 30

Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 30Especialista Hidraulico

Daniel Orlando Cruz Rodriguez 1.016.027.868 10% 30

Profesional del Area Social 52.918.989 50% 30

52.702.962 50% 30Nila Yadira Contreras Santiago

79.339.749 50% 30Especialista en Geotecnia

Cadenero 1 y 2 Nicolas Poveda Posada 1.018.454.737 100% 30

Jeisson Fabian Pena Quiroga 1.012.438.849 50% 30Topografo

Conductor 1.020.730.818 100% 30

Auxiliar Tecnico Secretaria Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 100% 30

Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 30

Antonio Morales Cortes 11.378.614 100% 30

80.411.279Raul Enrrique Lozano Mora Especialista Estructural 100% 30

Especialista transit© y 
transporte de interventoria

Arquitecto Residente de 
Interventoria

Ingeniero Residente de 
Interventoria

Profesional en Gestidn 
Ambiental y SST

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685 
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

Maria de los Angeles Serrano 
Lota

Maria del Carmen Posada 
Ardila

David Andres Maldonado 
Mendez

Nelson Mauricio Castro 
Galeano

Fernando Alberto Nieto 
Castaneda

TIEMPO DE 
PERMANENCIA

(%) 
PERMANENCIA

^sas 
NGENIERIA

mailto:ilimani008.mapo@gmail.com
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wTcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 tie 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmeroTIPO DIRECCI6N TEL6F0N0NOMBRE APORTANTE CORREO

CANTIDAD
CC 41511424 TRANS 78 N 85-15 3343996 JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM EMPLEAOOS UPC

1 0
C6DIG0 DEPARTAMENTO PERK500 SALUD PERIODO PEHSIORESCIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA BOGOTA 0. C. 2023-09I - IndeDendiente 2023-09BOGOTA. P.O. 13/10/2023 71666191 S206.100SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclbn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Licencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizaci6n No. AutorizacidnValor Valor Cotizacidn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 204.600 0 0 0 1.500 0 206.100

TOTALES PENSION

Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddlgo ARL Nombre NIT Cotlzaclon Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo No. Aflllados
Obllgatorla Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacibn Cotizacion Saldo a Favor Favor

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 204.600 206.100I0 0 0 0 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 204.600 206.100

Este documento est^dasificado como PRIVADO por parte de Compensa^Dnerarior de Informacion

Valor Mora 
Cotizacion

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Aflllados

FORMA 
PRESENTACI6N

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAHSCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

A|
St

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIA/MESJANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

CLASE 
APORTANTE

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Incapacldades

No. Autorizacidn

tporte FSP - 
lubsistencia

< 1 <rfi..

Cddlgo AFP

Total a Pagar I

Total a Pagar |

Solidaridad I

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACfON DE APORTES

PAG 2 de 2 |

■DATOS DE LA PLANILLADAT OS DEL APORTANTE

DIRECCldN TELEFONO CORREONUMERO CANTIDADTIPO
EMPLEADOS UPC

JOSHRYFAR@HOTMAIL.COMTRANS 78 N 85-15 3343996CC 41511424
0

PERIODO PEHSOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDC0DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
S206.10071666191I 13/10/20232023-09 2023-09BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. SIDnica I - Indeoendiente

CCF PARAHSCALESRIESGOS LABORALESPENSION SALUDINFORMAClON HOVEDADES

Aporte
MENIBC CCFI V H M t IJ 5 > IBC ARL Cotizacidn

5 Cod. EPS IBC EPSIBC AFP CotlzaciOnTIpo Apellldoi y Nombreti No. I
0 0 000EPS001 ’.636.400 204.60000 0POSADA ARDIIA MARIA DEL CARMEN 2 KCC 41511424

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

J
5

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

I C6d.
AFP

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFiSCALES Y 

SALUD

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

Cddigo 
CCF

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte
ESAP

s

i
Fondo 

penelonal 
de 

solldafidad

Fondo 
pofitlonel de 
subs I* tends

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AflO)

Aporte
CCF

Aporte
SENANo. de 

Identiflcacidn
Voluntari 
o Afnisdo

Aporte 
ICBF

IBC otros 
persftscafe*

'otizacldn • 
Valor UPC

____________
NOMBRE APORTANTE

•^compensar i miplanilla.com

____________DETALLE POR COTIZANTE ______________________________
INFORMAClfiN COHZAHTE

mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2j

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECClON telEfonoT1PO NOMBRE aportante CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.conlab@gmail.com
31 0

C6DIG0 PERKJOO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 Y 13/10/2023 71682415 S4.828.900BOGOTA D.C. BOGOTA. P.O.SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
C6dlgo EPS Nombre NIT Cotlzacldn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Ucencla Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. Afillados

Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. AutorizaciPn Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 276.9000
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 490.300 20
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 .600 0 276.900

TOTALES PENSION

AfCPdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

224.000230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 2 500 0 224.500
25-14 Col pens tones 900336004-7 402.200 0 0 0 0, 2 900 403.1000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre CotizacidnNIT Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obllgatoria No. Autorizacion Valor Sistemas CotizacIPn Mora CotizaciPn CotizaciPn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.005.600 3.005.600 2 30.056 3.011.9006.300 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

CPdlgo CCF Nombre NFT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. AfilladosTotal a Pagar

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400
0 0 0 0 0 PensiPn 2 626.200 627.600

ICBF Riesgos Laborales 1 3.005.600 3.011.900

I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4.818.600 4.828.900

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP • 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacipn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

Cotizacipn 
Obllgatoria

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

ej%ompensar i miplanilla.com

Este documento est^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^)perador de Informacion

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DUVMES/ANO)

mailto:mapo.conlab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCION TELEFONO CORREONUMERO C ANTI DADNOMBRE APORTANTETIPO
EMPLEADOS UPC

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASMl 900364545-9
031

PERIODO PEHSIOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
54.828.90013/10/2023 716824152023-092023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA 0. C. SI02C - MIPYME CONTRA TISTASUCURSAL

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESCCFR1ESGOS LABORALESPENSION SALUDINFORMACI6N NOVEDADESINFORMAClDN COTIZANTE

I Cotixacton IBC CCFIBC ARLC6d. EPS IBC EPS£ IBC AFP Coltt«ci6nApelHdos y HombresTIpoNo.

I
0 0 0 05 80.8000 0 14-11 1.160.0000 0 0 00POVEDA OR IIZ NICOLAS SAN I IAGO 59 NCC 1073525641

0 00 00 014-11 1.400.000 5 97.500EPS008 1.400.000 175.00001.400.000 224.000230201CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 59 0 NCC 10850343722

,9 00 0276.300 14-11 2.210.320EPSO37 2-2W.3200 0 0POSADA POSADA EDUARDO 59 N• 3 CC 17010003
00 0.0145.000 14-11 1.160.030 e.iooEPS010 1.t60.0£»0PMORANTES SOSA MARIA HELENA 59 NCC 41629728 2

131.900 00 0014-11 1.894.560 5 ■RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 0 00059 N1 5 CC 52077469
2.526.050 0 05: 175.9000 14-11O 00CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 59 NCC 52702962
1.160.000 000 080.80014-1159 0 0 001053347377 GONZALEZ '/ILLAMIO YESIKA PAOLA NCC

G00 01.160.000 5 80 8000 P 14-110 000LOZANO MORA RAUL ENRIQUE N80411279 59• fl CC
0 O’5 0 0 ..0 1.160.000 80 80014-110 00 00SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA NCC 1053349141 599

5 0 000 14-11 '.636.400 113.90000 0 0>NIE7O CAS1ANEDA FERNANDO ALBERTOCC 59 0 N; 10 79339749
0 00 0 0 0s0 14-11 1.256.800 87.5000XCASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 59 0CC 8072154611

0 01.160.000 50 80.8000 14-110 0CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 59 N: 12 CC 1022438802
0 000 1-160-000 5 80.800 014-110 001026297816 59 0 A13 CC
0 0 0 00 00 1.160.030 .5 80.8000 14-1101 14 NCC 93356070 59 0

0 0 0314.200 0 0EPS008 2.513.600Jill 5 175.0002.513.600402^00 025-14 2.513.600-MORALES CORTES ANTONIO NI 15 CC 11378614 59
00 0 0 0 01.393.400 5 97.00014-110 0 00GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 59 N. 16 CC 79723595

0 0 0M-11 1.16O.D0G 80.8005-0 0 00BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO N: 17 CC 19242933 59 0
1.636.409 ' 5 H3.9-XI 014-11 000 c 00 0POSADA ARDILAMARIA DEL CARMEN 059 0CC 41511424 S'

00 0 087.5000 0 14-11 1.256.800 500 00 0CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 N
0 00 0 G01.160.000 5 80.8000 0 14-110 0059 0 NI 20 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS

0 0 00153.90014-11 2.210.320 500 00 0 0; 21 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 0 NCC 85459584
00 0123,100 00 0 14-11 1.768.256 500 01013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 N' 22 CC

0 000 14-11 1.160.000 5 80.800000 0CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 59 0 N23 CC 1013655513
0 0 000 14-11 1.160.000 5 80.8000' 24 00 0ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 0 NCC 80195019
0 00276.300 14-11 2.210.320 5 153.900EPS005 2.210.32000 0CORREA BARRETO CARLOS FEUPE 59 2 NCC 80417929

0 0 00 087.5000 14-11 1.256.800 50 0SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 0 NCC 80063917
0 0038.10014-11 546.600 50 00 00PENA QUIROGA JEISSON FABIANI 27 CC 1012438849 59 0 N
0 0 00 0 019.4000 0 14-11 278.680 500 00 0CC CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 N X' 28 1016027868

0005 60 8000 14-11 1.160.00000 0 0 059 0 N29 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA
0 0014-11 1.160.000 5 80.80000 0059 0 N30 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS

0 00139.200 00 14-11 2.000.000 5000 0REYES RAMJRFZ CARl OS ALBERTO 59 N X. 31 CC 1130672073

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO

RENGIFO VILLALBA MELSON AUGUSTO

___ o_
0

0

2 

i

Calle 152B SBC 50 Torre
12 Oficina 602

No. de 
Identtficaclon

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

£
i

C6d.
AFP

Voluntari 
o AfUiado

Voluntario
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
A8OCIADA

FECHA PAGO Z 
(DlA/MES/4

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscates

A porta 
ESAP

Cotixacidn»
Valor UPC

Fondo 
pension*! de 
subelatencia

COdigo 
CCF

Aporte 
CCF

Aporte
MEN

Fondo 
peneional 

de 
aolidnrtdad

compensar 1 miplanilla.com

' 18Hr

__
0____

° I__ o_
_

I 25

' 26

_

Aporte 
SENA

0
0

0

0

0

0

0

ASOCIADA 
i/ANO)

Aporta 
ICBF

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


Allianz (fij)

CERTIFICA QUE

Cordialmente,

F.G

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A., 
con la resolucion 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. 
NIT. 860.027.404-1

GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete 
(2017).

Por peticion de la interesada se hace constar que la senora Maria del Carmen 
Posada Ardila, identificada con la cedula de ciudadania 41.511.424, esta 
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de 
2003, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el ano 2017 
de $1,079,146, ingreso sobre el cual se efectua los correspondientes descuentos 
de ley. Esta pension tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en 
Diciembre de cada ano.

MABEL ADRIANAr^EINAIBERNAL
Gerente de Rentas VttaHetes y Vida Run Off

Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266



10. PERSONAL 2 {SEGUN OFERTA ECONOM1CA O PRESUPUESTO)

S 6.284.000.0010.3 N* kJentiflcacton: 80.721.54610 J Hombres:10.1 Cargo:

8.1 DESCRIPCiON DEL FTEM 1550.00%10.5 Forms nene is 1;
15

00.00%10.7. Pwm»nencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Voter del Hem Soportarto11.5 Pertetfo Sorvicio

SEGUR1DAD SOCIAL

201.088.00S 201.100.00sep-23201.088,00PENSION 16.00%
1J256.800.001.256.800.0071563994 (2510T2023)

157.100.00157.100.00 5$ 1.256,800,00 sep-23157.100.0012.50%6ALUD

1.256.800,005 87.473.282.513.600,0087.473.28 se(>2371682415(13/10/2023)VAR.L. nesgos

PARAFISCALES

0H'AN/ACAJADECOMPENSAClOJ 0,00%

$0NA NA5$0.00%I.C.0.F

0NA NA0.00%SENA

10 J Total Dias, del Mas a 
reportar

9. COND1CIONES SEGON FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

11.4 N" Planfflas; (Fecha de 
Pago}

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (Begun FP 

presenlado)

11.1 Ttpo de Planfflao 
contratacion aegun FP - 

40% Independ lente - 
100% planla

Independwnle (No pegs 
CCF. SENA e ICBF)

ARQLHTECTO RESIDENTS 
DE INTERVENTORlA

10.8 Tiempo de Permanentia 
1 (dia»)

11.6 Vater IBC
So porta do

10.4 Salado Base de 
Cotizacton:

11 JI rater efocbvo Soportado 
del Hem

11.9 Valor Efectivo 
Soportado del IBC

11.2 Vater del IBC a 
Soportar

10.8 Tiempo de Ptrmanertcta
2 (dies)

11.3 Vater a Soportar del 
Item

NELSON MAURICIO CASTRO 
GALEANO



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 deTj

DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON telEfonoT1PO HOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCCC 80721546 2024559 NELCASARQ@GMAIL.COM
0

C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09UNICA 25/10/2023 71563994 $363,500BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - IndcDendiente SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzacldn Obligatorla UPC Adlclonal Incapacldades Licencia Malernidad Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados

Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.100 0 0 0 14 2.300 0 159.400

TOTALES PENSION

Cddigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

0230301 Porvetw 800224808-8 0 s.201.100 0 0j 0 14 3.000 204.100

TOTALES R1ESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre CotizacidnNIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla Valor Slstemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NTT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 157.100 159.400
0 0 0 0 0 Pensidn 1 201.100 204.100

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 358.200 363.500

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacidn
Obligatorla

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

TRANSVERSAL38
NUMERO 30-38 NUMERO 

PLANILLA
FORMA 

PRESENTACI6N
CLASE 

APORTANTE

NELSON MAURICIO CASTRO 
GALEANO

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

Valor Mora 
FSP

»||^compensar I miplanilla.com

Incapacidades 
No. Autorizacidn I V

Aporte FSP - 
Subsistencia

Este documento es^^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^perador de Informacidn

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

mailto:NELCASARQ@GMAIL.COM
miplanilla.com


e^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELEFONONUMERO DIRECClDN CORREOHOMBRE APORTANTE CANTIDADTIPO
EMRLEADOS UPC

NELCASARO@GMAIL.COM2024559CC 80721546
0

TOTAL A PAGARPERIODO PENSIOHESPERIODO SAUJDC6DIG0 CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$363,50025/10/2023 715639942023-092023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA I - Indeoendiente

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESRfESGOS LABORALES CCFPENSION SALUOINFORMACI6N novedadesINFORIAACI6N COTIZANTE

* s m & h § s m s CotlzBckm IBCCCFIBC EPS IBC ARL2 C6d. EPSIBC AFP Cotteaci 6nApellldos y NombresNo. Tlpo

0 00EPSOOB 1.256.800 157.100 00 0230301 1.256.800 201.100CASTRO GALEANO NELSON MAURICIOCC 80721546 3 N

[ J •ft

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

Aporle 
MEN

NELSON MAURICIO CASTRO 
GALEANO

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

TRANSVERSAL38 
NUMERO 30-38

CM
AFP

VolunUri 
o Allllado

Voluntario
Aportanla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fond© 
ponclonal de 
sutelatencte

PLANILLA 
ASOCIADA

^otizacion ' 
Valor UPC

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

A porte 
ICBF

A porte 
ESAP

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESiAftO)

Aporte 
CCF

Aporte
SENANo.de 

Identif tea cion
IBC otrow 

para fiscal es
£
1■

Cddigo 
CCF

miplanilla.com
mailto:NELCASARO@GMAIL.COM
No.de


e^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCldN TELfeFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EMPLEADOSNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS UPC6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

C6DIGO PERIOOO SALUO PERIODO PEHS10NESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09BOGOTA D. C. 13/10/2023 71682415 $4,828,900SUCURSAL C - MIPYME CONTRA TISTA 02 BOGOTA, D.C. SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
C6dlgo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Ucenda Maternidad Dias Mora Total a Pagan No. Afiliados

Valor Mora

No. Autorlzacifin Valor No. Autorizacibn Valor CotizaciOn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900

TOTALES PENSION

Cddigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Proteccion (ING + Proteccion)230201 0 0 0 224.5000 2 500 0
Colpensiones25-14 0 0 0 2 900 0 403.100 /, 1-

IB
TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacldades Apontes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar No. Afiliados
Obllgatorla No. Autorizadbn Valor Sistemas Cotlzaclbn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solldaridad

890903790-514-11 ARL SURA 23.005.600 3.005.600 3.011.9006.300 30.056 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400

I I0 0 0 0 0 Pensibn 2 626.200 627.600
ICBF Riesgos Laborales 3.005 600 3.011.900

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4.818.600 4.828.900

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora
Cotizacibn

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre 
12Oficina602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Cotizacibn
Obllgatorla

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

No.
Afiliados

800229739-Q

900336004-7

224.000

402-200

Este documento est^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^perador de Informacion

FECHA PAGO ASOCIADA 
(£ha’Mes;ano)

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfono CANTIDADDIRECClON CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1PO
EMPLEADOS UPC

6015974685 mapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SAS900364545-9Ml 31 0
PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUD

CIUDAD I MUNICIPIOC6DIG0 DEPARTAMENTO
$4,828,90013/10/2023 716824152023-092023-09BOGOTA. D.C. SIBOGOTA D.C.02C-MIPYME CONTRATISTASUCURSAL

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESCCFRIESGOS LABORALESSALUDPENSIONINFORMACI6N NOVEDADESINFORMAClON COTIZANTE

i! Cotizncion IBCCCFIBC ARL¥ S n M s s 5 M s ; i IBC EPSC6d. EPS£ IBC AFP CotlzBcidnIAptllldoc y NombresNo. Tlpo 1
00080.800 01.160.000 514-1100NPOVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59CC 1073525641

00 01.400.000 5 97.5001.400.000 175.000 14-110 EPS00801.400.000 224.000 023020159 N XCUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO2 CC 1085034372
0000 014-11 2,210.320 153.9002.210.320 276.3000 EPS0370 0POSADA POSADA EDUARDO 59 NCC 17010003
00 06.103 01.160.0001.160.000 145.000 14-11EPS0100 i o0 0MORAN 1ES SOSA MARIA HELENA 59 N41629728 2CC

0 0131.900 0 0‘ .894560- 0O’ 0 0 14-1100 00 0RODR1GUEZ ALVAREZ SANDRA J ANETH 59 0 N520774695 CC 0 0 0S 0 0175.90014-110 00 0 0059CONTRERAS SANTIAGO NILA YADlRA 0 NCC 52702062
0o’! 0 -05 80.800S 000 0 00NGONZALEZ V1LLAMIOYESIKA PAOLA 59 0CC 1053347377

0-080.80014-110 00LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 NCC 80411279

1.160 000 0 00080.B000 14-1100SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 0 N59CC 1053349141
00113.90014-11 1.636.400 5P0 00XNIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO 59 0 N10 CC 79339749

£ 00. 0___ 1 256«fi? 05 87.500 0a a o 14-11oCASTRO GALEANONELSON MAURICIO 5? 0 r.CC 8072154611
01.160.000 s 80.8000 14-1100 0CUERVO RODRIQUEZ IAURA TATIANA 059 N X12 CC 1022438802

o o5 01.160.000 80.80000 14-110 0ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 59 0 N13 CC 1026297816

o01.160.000 080.8000 14-110 00 0059 0 NRENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO14 93356070

0 0EPS008 0 0175.000314.200 14-112.513.6000 0402.200 025-14 2.513.600MORALES CORIES ANTONIO 59 0 N15 CC 11378614
0

0 • 14-H 0 0097.000000GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 59 0 N16 CC 79723595
00 0 005 80.800 00 i4-n 1.160.00000 00 00.59 0 N17 CC 19242933

00 0 001.636.400 113.900 014-11 50 0 0 00059 0 N18 CC 41511424
00087.500 01.256.8000 0 14-11000SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 0 N19 CC

0 0 00 005 80.8000 14-11 1.160.000000 NVARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 5920 CC 79325258
0 0002.210.320 5 153.9000 14-110059 0 NCC PITTA MOLINA ANTONIO JOSE21 85459584

0014-11 1.768.256 5 123.100000 00RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 N22 CC 1013581606
0 001.160.000 5 80.8000 14-1100 00CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 59 0 N101355551323 CC

00 00 01.160.000 5 80.8000 14-11000 N24 CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59
05 153.9002210.320 276.300 14-11 2.210.3200 EPS00500059 2 NCORREA BARRETO CARLOS FEUPE25 CC 80417929
0 001.258.800 5 87.50014-11000 0 0 059 0 NCC SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO26 80063917

0000546.600 5 38.1000 0 14-1100 00PENA QUIROGA JEISSON FABIAN 59 0 N X27 CC 1012438849
00 019.400278.680 50 0 0 14-110 0NCRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORIANDO 59 0 X28 CC 1016027868

0 0 001.160.000 5 80.8000 14-11000 0 059 N XTAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 029 CC 1018428877
0 0 0080.8000 14-11 1.160.00000 000 N XPOVEDA POSADA NICOLAS 5930 CC 1018454737

0 0 00 014-11 2.000.000 5 139.2000 00059 0 NCC REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO31 1130672073

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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No.de 
IdentmcadOn

Calle 152B SBC 50 Torre 
12 Oficina 602

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cdd.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

“oUzactdn I 
Valor UPC

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

A porte 
SENA

A porte 
ESAP

A porte 
MENVoluntori 

o AfBIado

Fondo 
pefislonal de 
subsletoncta

Aporte 
CCF

IBCotro* 
parafwcHles

Aporte 
ICBF

Fondo 
pentional 

de 
kolldaridad

■-

Voluntario 
Apo Han to

@e compensar i miplanilla.com

Cddigo 
CCF

2526.080

1.160.000.

1.160.000

BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO

POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN

0

0

2_

____________ 5

2.513.600 5

1303.400 5

e

__1
osji.s i:-. o

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESZAftO)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 j

OATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCION TEL6FONO CORREO CANT1DA0NtlMERO NOMBRE APORTANTET1PO
UPCEMPLEADO5

dfgarcia1979@outlook.com8122248CC 79723595
0

PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDc6digo CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$571,8007159629827/10/20232023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AflliadosTotal a PagarUcencla Maternldad Dias MoraUPC Adlclonal IncapacldadesCotlzacidn ObllgatoriaNfTNombreCodlgo EPS Valor Mora

CotlzacidnValorNo. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn
250.800800 03000800251440-6 250.000Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCbdigo AFP

0 0 321.0001.0000 300900336004-7 320.000Colpenslones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfiliadosFondoNo. Radicado Valor Saldo aValor Mora SubtotalValor Neto DiasAportes OtrosCotizacibnNITNombreCddlgo ARL

SolldarldadSaldo a Favor FavorCotlzacldn CotlzacldnCotizacl6n MoraValor SlstemasObllgatorla

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor AporteNITNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfiliadosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

250.800250.000SaludSENA
321.000320.000I Pension000 00

00Riesgos Laborales 0ICBF
00CCF 0000 00
00ESAP 0ESAP
00ICBF 0

00MEN 0MEN

I I 000SENA

571.800570.0002TOTALES

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

Cotizacion 
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Aportanle

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

TIPO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DuvmesiaSO)

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

Incapacldades
No. Autorlzacldn | 1

compensar I miplanilla.com

Aporte FSP - 
Solidaridad

mailto:dfgarcia1979@outlook.com
miplanilla.com


J^compensar \ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClDN telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

CC EMPLEADOS UPC79723595 8122248 dfgarcia1979@ouaook.com
1 0

C0DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09UNICA 27/10/2023BOGOTA D. C. 71596298 $571,800I - Indeoendiente BOGOTA. D.C, SI

DETALLE FOR COTIZANTE
1NFORMACI6N COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADES PENSI6N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCAL ES

| j h‘ 2 S i B
II53 H! 5 s 2No. Tlpo Apoltldos y Nombres IBC AFP CotizBcion Cod. EPS IBC EPS IBC ARL CotizackSn IBC CCF

I
CC 79723595 GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 25C000 0 0 0 0 0 0

CALLE 109 #21 -46
APT 301 FECHA PAGO 

(DlA/MES/AfcO)

IBC otro«* 
paraHscales

FORMA 
PRESENTAClClN

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

*I Cid. 
AFP

Voluntori 
o Affllado

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
A SO CIA DA

Cotiucion I 
Valor UPC

FECHA PAGOASOCIADA 
(DtA/MES/ANO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

Cftdigo 
CCF

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
MEN

f 
I

Fordo 
pensions! de 
subststencia

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

No. de 
Identtficacidn

Fondo 
pensional 

de 
solWarldad

Aporte 
CCF

Aporte
SENA

Este document© es^^iasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacidn

miplanilla.com
mailto:dfgarcia1979@ouaook.com


^^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG 1 de 2]

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

direcciOn telEfono CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTANTETIPO
EMPLEAOOS UPC

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Ml
31 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$4,828,90013/10/2023 716824152023-092023-09BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. SICONTRAT1STA 02SUCURSAL C - MIPYME

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarLlcencla Malernldad Dias MoraIncapacldadesCotizacldn Obllgatorla UPC AdlclonalNITNombreC6dlgo EPS Valor Mora

CotizacidnNo. Autorlzacidn ValorNo. Autorizacidn Valor
276.90002 600000276.300800251440-6EPS005 Sanitas EPS
490.300 202 1.100000860066942-7 489.200Compensar EPSEPS008
145.300300 02000800088702-2 145.000EPS SuraEPS010
276.900600 00 20276.300 0Nueva EPS 900156264-2EPS037

TOTALES PENSION

A| Total a PagarDias MoraNITNombreC6digo AFP

224.500 1500 0Proteccion (ING ♦ Prolaccion) 0 20 00800229739-0 224.000230201
403.100900 0900336004-7 0 0 20402.200 0Colpensiones25-14

1>,
TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosValor Saldo a FondoNo. RadicadoValor Noto Dias Valor Mora SubtotalAportes OtrosIncapacldadesNIT CotizacidnNombreCOdigo ARL
SolldaridadSaldo a Favor FavorCotizacidn CotizacidnSlstemas Cotizacidn MoraNo. Autorizacldn ValorObllgatorla

3.011.900 3130.0562 6.300 3.011.9003.005.600890903790-5 3.005.600ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteDias MoraNIT Valor AporteNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdminisbadoraTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

1.189.4001.186.800SaludSENA
627.600626.200Pension 200 000

3.011.9003.005.600Riesgos LaboralesICBF
0 00CCF00 000

00 0ESAPESAP
00 0ICBF

00 0MENMEN

I 0 00SENA

4.828.9004.818.600TOTALES

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

Cotizacidn 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Admlnletradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

A| 
Si

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DIA/MES/ANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

iporte FSP - 
■ubsistencla

Aporte FSP - 
Solldaridad

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCldNTIPO tel£fonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmall.com
31 0

C6DIGO PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023 71682415 $4,828,900BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C-MIPYME CONTRATISTA 02 SI

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE iNFORMACidN NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALESSALUO CCF PARAFISCALES

5 S
16 digo 
CCF

IpOrfff 
CCF

No. TIpo Apellfdot y Nomtires IBC AFP Cotizacion C6d. EPS IBC EPS IBC ARL Cotixacion IBC CCF

I
cc 1073525641 POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 080.800 0 0 0 0

CC2 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 59 0 230201 1,400.000 224.000 1.400.0000 0 EPS008 175.000 14-11 1.400.000 5 97.500 0 0 0 0 0

CC 17010003 59 0 0 EPS037 276.3000 14-11 2.210.320 0 0 0

CC 41629728 SB 0 0 0 0 EPS010 145.000 14-11 1.160.000 0 0 0

0RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 59CC 52077469 O 0 00 0 00 14-11 1.894.560 5 0 0 0 0

52702962 CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0CC 59 0 ' r00 0 0 0 0 14-11 2.526.080 5 0175.900 0 0

59CC 1053347377 GONZALEZ V1LLAMI0 YESIKA PAOLA 0 0 0 1.160.0000 0 0 0 0 14-11 80.800 0 0 0 0 0

0CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0 0 : : 0 1.160.000 50 0 0 o 14-11 80.800 0 0 0
CC SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 1.160.000 59 1053349141 59 0 ' 0 0 0 0 0□ 14-11 80.800 0 0 o • 00

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO10 79339749 59 0 0 0. 1.636.4300 0 0 14-11 5 113.900 0 0 0 0 0 0
0CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 5911 CC 80721546 X 50 o0 0 0 o 14-11 087.500 0 0 0

12 CC 1022438802 CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 59 0 0 14-11 , 0 080.800 0 0

ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 1.160.00013 CC 1026297816 59 0 0 50 ; 0 0 o 0 014-11 80.800 0 0 0 0 o
RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSIOCC 93356070 59 0 0 00 00 0 o 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0

15 CC MORALES CORTES ANTONIO 2,513.600 ' 402.200 511378614 59 0 X 25.14 0 EPS008 314.200 2.513.6000 2.513.600 175.000 0 0
GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO16 CC 79723595 59 0 04^ < 393.4000 0 97.0000 * 0 00

17 CC BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO19242933 59 0 0 o 14-110 0 0 0 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0
POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN18 CC 41511424 59 113 JOO0 50 0 0 14-110 0 0 1.636.400 00 0 0

19 CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 0 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 0 0 0 0
20 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 0 □ 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0
21 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 0 0 0 0 0 0 14-11 2.210.320 5 153.900 00 0 0 0 0 0
22 CC 1013581606 RUB1ANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.768.256 5 123.100 0 0 0 0 0 0 0
23 CC 1013655513 CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 59 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0
24 CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0
25 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE 59 2 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.210.320 276.300 14-11 2.210.320 5 153 900 0 0 0 0 0 0 0
26 CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 0 0 0 0 0 0

PENA QUIROGA JEISSON FABIAN27 CC 1012438849 59 0 0 0 0 14-11 546.600 5 38.100 0 0 0 0 0 0

28 CC 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 0 0 0 0 0 0 14-11 278.680 5 19.400 0 0 0 □
29 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0

30 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 59 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0

31 CC 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 59 0 0 0 0 00 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

0 

~T~■7 TTZT?0 0

! j h s E M ; 5 M <No. de 
Idonttflcacldn

FORMA 
PRESENTACIbN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

cae.
AFP

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

PLANILLA 
ASOCIADA

CM.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

- A porte 
SENA

A porte 
ESAP

Fondo 
pensions! de 
subslstsncia

Cotixacion
Valor UPC

Aporte 
ICBF

Voluntofi 
o Afdlado

Fondo 
pensional 

de 
solfdaridad

IBC otros 
para flscales

if
5
8

®^comp<znsar; miplanilla.com

POSADA POSADA EDUARDO

MORANTES SOSA MARIA HELENA '.tSO.OM

1.256.B<K>

1.160.000

6.100

131.900

_
0

° Z-
0

0

0

IDI 
IQI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDE 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDE 
IDE 
IDE 
IDE 
IDE 
IDE

p

0

0

Aporte 
MEN

Este documento es^^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MES/AftO)

mailto:mapo.contab@gmall.com
miplanilla.com


10. PERSONAL 4 (BEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUE8T0)

5.6D4.000.001.016.027.86810 J N-ldenWicaclon:10.2 Hombres:10.1 Cargo:

309.1 DESCRIPCI6N del item 10.00%10.S Permarwncia 1:

30

0.00%10.7. Permarwncta 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor del Item So port ado11.5 Periodo Sarvielo

SEGUR1DAD SOCIAL

44.588,60S320.000.00sep-2344588,8016,00%PENSION 278.680,002.000.000.00s70716579 (06/0^2023)
34.835,00S250.000.00sep-2334.835,00278.680.001250%SAiUD

278.680,0019 396.13S276.680.00sep-2371682415 (13/10/2023)19.396,13A.R.L riesgos

PARAFISCALES

N/AN/ACAJA DE COMPENSAClON 0,00%

0N/AWA0.00%I.C.B F.

$0N/AN/A0.00%SENA

11.2 Valor del IBC a 
Soportar

10.9 Total Diaa del Mcs a 
reporter

10.48ateftoBaMCle
Cottuclon:

9.2 % APUCAR DE 
ITEMtSeaun FP 

prasantedo)

Incependionte (No paga 
CCF.SENAeICBF)

ESPECIALISTA TRANSITO 
DE TRANSPORTE DE 

INTERVENTORIA

10.6 Ttempo de Permanencia 
1 (dias)

11.3 Valor a Soportar del 
Rem

DANIEL ORLANDO CRUZ 
RODRIGUEZ

11.6 Valorise 
So porta do

115 valor etectivo Soportado 
del Item

11.9 Valor Efact No 
Scportiidu del IBC

9. COMDICIOHES SEGON FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

11.1 Tlpo de Pianllla o 
contrateclon eegun FP - 

40% Independtente- 
100% planta

10.8 Ttempo de Permanencia 
2 (din)

11.4 H* Planllln; (Feche de 
P»9o)

lndeper<l«n’.e (No papa
CCF.SENAeICBF)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECCldN telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCCC 1016027868 4070862 danicruz_m14@hotmaiLcom
1 0

C6DIGO PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-09 06/09/2023UNICA 70716579 5580.500BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoeniliente SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6dlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclbn Obllgatoria UPC Adlcional Incapacldades Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Afillados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacibn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000

TOTALES PENSI6N

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Colfondos 0231001 800227940-6 320.000 , 0 0 0 0 0 320.000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obllgatoria No. Autorlzacldn Valor Slstemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solldarldad

860011153-614-23 Positiva Seguros 10.500 10.500 00 10.500 105 10.500

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 250.000 250.000
0 0 0 0 0 Pension 320.000 320.000

ICBF Riesgos Laborales 10.500 10.500
00 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

perador de Informadon

Cotizacidn 
Obllgatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solldarldad

Valor Mora 
Cotizacidn

No.
Afiliados

No. Adminlstradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

DANIEL ORLANDO CRUZ 
RODRIGUEZ

CALLE 1H NO 38A-51 
APTO C-320

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/ARO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Este document© es^zlasificado como PRIVADO por parte de Compens^^)

Aporte FSP - 
Subsistencia

miplanilla.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELEFONODIRECCI6NNUMERO CORREO CANT1DADTIPO NOMBRE APORTANTE
EMPLEADOS UPC

danicru2_m14@hotmail.com4070862CC 1016027868
1 0

PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDCODIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

5580.50006/09/2023 707165792023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIUNICA I - Indeoendientc

DETALLE POR COTIZANTE
PARAR SCALESRIESGOS LABORALES CCFPENSION SALUDINFORMAClCJN NOVEDADESINFORMAClON COTIZANTE

Cotizacidn IBCCCFIBC ARL£ Cdd. EPS IBC EPSIBC AFP CotlzBcionTlpoNo. Apellidos y Notnbres

00 02.000.000 10.500250.000 14-23EPS0172.000.000 320.000 0 0231001CC 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 0 N

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

i
i

No. de 
Identifies don

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

DANIEL ORLANDO CRUZ 
RODRIGUEZ

CALLE 1H NO 38A-51 
APTO C-320

Cdd.
AFP

Volunlsri 
o AlSiado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
peoslonat de 
lubslilencia

PLANILLA 
ASOCIAOA

totiradon > 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

Cdd.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
MEN1 Fondo 

pen & io ah I

Mlidaridad

Aporte
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte
ESAP

IBCotroo 
porefiecale*

Voluntario
Aportante

Aporte 
CCF

.elsr J = p u 3 n * s® 5 n & 
o

C6digo 
CCF

miplanilla.com
mailto:danicru2_m14@hotmail.com
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION telEfonoTIPO HOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCHI 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

cOdigo PERIOOO SALUD PERIODO PEHSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023 $4,828,90071682415BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C-MIPYME CONTRA TISTA 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT Cotteacion Obllgatoria UPC Adicional Incapacidades Llcencla Matemidad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizaclbn Valor No. Autorizacion CotizacibnValor
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900

TOTALES PENSION

Cddlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

224.000230201 Protection (ING + Protection) 800229739-0 00 20 500 0 224.500
402.20025-14 Colpansiones 900336004-7 0 0 ____0 2 900 0 403.100

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT CotizaciPn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obllgatoria No, AutorlzaclOn Valor Slstemas Cotizadbn Mora Cotizacion Cotizacldn Saldo a Favor Favor Solldarldad

3.005.60014-11 ARL SURA 2 30.056890903790-5 3.005.600 3.011.9006.300 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

C6digo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400

I0 0 0 0 0 Pension 2 626.200 627.600
ICBF Riesgos Laborales 3.005.600 3.011.900I I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4.818.600 4.828.900

Aporte Voluntario 
Aflliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
CotizaciOn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Aflllados

FORMA 
PRESENTAClON

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CLASE 
APORTANTE

Cotizacldn
Obllgatoria

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Aporte FSP - 
Solidaridad

0

T

Aporte FSP - 
Subsistencia

Este document© es^^iasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Jperador de Informacion

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

miplaniila.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELEFONO CANT1DADDIRECCI6N CORREONUMERO NOMBRE APORTANTETIPO
UPCEMPLEAOOS

mapo.contab@gmaiLcom6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Ml 31 0
PERIODO PENSOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDCIUDAD I MUNICIPIOC6DIGO DEPARTAMENTO

54.828.9007168241513/10/20232023-092023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SI02C-MIPYME CONTRA T1STASUCURSAL

DETALLE FOR COTIZANTE
PARA Fl SCALESCCFRIESGOS LABORALESSALUDPENSIONINFORMAClON HOVEOADESINFORMAClON COTIZANTE

iIiI IBC CCFCotaacibnIBC ARLIBC EPSl i 'i C6d. EPBIBC AFP Cotlz»cl6fiTlpo Apellklos y HombresNo. I
0 00 05 80.8001.160.0000 00POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 NCC 1073525641

00 00 097.5001.400.000 5175.000 14-110 EPS008 1.400.0000 01.400.000 224.000230201CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 59 0 NCC 10850343722
00 00 0 02.210.320 5. *53.900276.300EPS037_0 059 N XPOSADA POSADA EDUARDOCC 17010003

006.100 01.160.000145.000 14-11EPS0100 ... 0056 0MORANTES SOSA MARIA HELENA NCC 41629728
0131.900 0A6 0 1.894.560.0 14-1100 0 00RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA J ANETH 0 N595 CC 52077469

0 00 0 02.526.0BO 5 0175.90014-1100 00 0CONTRERAS SANTIAGO NILA YADlRA 50 0 N527029626 CC
Do ■: o 00 ;5 80.80014-11 1.160.0000 0059 0GONZALEZ VILLAMID YESIKA PAOLA NCC 1053347377 ... o vifi 0■ 0 0 00 , Q1.160.000 80.80014-11A 059 N80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUECC

0 - 001.160.000 5 80.8000 14-110SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 59 0 NCC9 1053349141
0 05 0 0 01.636.400 113.9000 0 14-11

59 0,.D.,N10 CC 79339749
0 0 005 00 1.256.800 87.50014-110XCASTRO GALEANO i 59 NCC 8072154611

5 0 080.8001.160.0000 14-1100 00CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 59 0 N XCC 102243880212

.01.160.000 00 05 80.800- 14-110 00 059 0 N13 CC 1026297816

0 0 00 0 0o1.160.000 5 80.8000 14-110 00 0059 0 NCC 9335607014
00 0 00 00EPS008 2.513.600 175.000314.200 14-112.513.6000 0 040Z2002.513.60059 0 N X15 CC 11378614
00 00 014-11 97.0001.393.400020059 N16 CC 79723595

0 0 0 080.800 014-11 50 00 00BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO 59 NCC 19242933

14-11 A 0 0113.900 00 0000 0POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 59 N18 CC 41511424
00 0 00 087.50014-11 1.256.800 500 000NSERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 5919 CC 52918989

00 00 01.160.000 5 80.80014-11000VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 N XCC 7932525820
00002.210.320 5 153.90014-110X59 0 NCC 8545958421
00 0 00123 ICO1.768.256 514-110 00RUB1ANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 N22 CC 1013581606
000 01.160.000 5 80.8000 14-1100NCORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 5923 CC 1013655513
00 00 080.8001.160.000 50 14-110 00 00 0ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 NCC 8019501924
000153.900 02.210.320 5276.300 14-110 EPS005 2.210.3200 0CORREA BARRETO CARLOS FELIPE 59 2 N25 CC 80417929
00001.256.800 5 87.5000 14-1100 00NSOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 0 XCC 8006391726
000 038.100 014-11 546.600 500 000PEflA QUIROGA JEISSON FABIAN N59 0 X X27 CC 1012438849

0 0 00019.40014-11 278.6800 0 00 00 00CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 N28 CC 1018027688
0001.160.000 5 80.80014-110 00 00 0NTAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59 X29 CC 1018428877
00 00 080.800-.160.000 514-110 00POVEDA POSADA NICOLAS 59 0 N101845473730 CC
00 00 0 0139.2002.000.0000 14-110 00 0REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 59 0 NCC 113067207331

Este documento esta dasificado como PRSVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

No. de 
(denlitlcacidn

0
0

NIETO CASTANEDA FB^NANDO ALBERTO

LSON MAURICIO

1.160.090

2__

ESPINOSA OVIEDODANIEL SANTIAGO

RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oficina 602

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

I
j

C6d- 
AFP

Voluntari 
o ATdiado

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Sotuaclon / 
Valor UPC

C6d.
ARL

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ICBF

Fondo 
penelonal de 
subcistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
|DUVMES/A«0>

Aporte 
CCF

IBC otro* 
parafUcalei

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Fondo 
pensional 

de 
Bolldnridad

Aporte 
SENA

1.160.000

1.636.400

2____ 2
0

__
MORALES CORTES ANTONIO

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO

IMlOO 
CCF

0

2____ L
______ 0_

PITTA MOLINA ANTONIO JOSE

miplanilla.com
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PAGOSIMPLE |
1058259007Numero Planilla:I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacidn reporte: 2023-10-20. 11:50:47 AM Tipo Planilla:

septiembre de 2023septiembre de 2023 Periodo Servicio:Periodo Cotizacion:

&PAG ADO 13/10/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTARazon Social
CRA 118A # 63C-05Direccion0052918989Documento

TelefonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
Forma PresentacidnNATURAL

BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.

Representante Legal
NINGUNA ARPARPTotal Afiliados 1

TotalParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedades
ESAP TotalAdmlnittoadoraTartfaApellidos y Mombraa AdminittradoreAdmlniatradoraIdanHficacrdn

$ 358.200SOSO 5 0SO SO$0S 0 (N1N-CC) NINGUNA CCFSOS 1.256.800 S 157.100 0,000$201,100 IEPS03T) NUEVA EPS SA.S 1.256.800(230201) PROTECCION03 00

Ill.TOTALES
TOTAL FINALAportes ICBFAportet SenaAportea Rleagoa Aportes CajasAportes Pension Aportes SaludIBC CajasIBC RiesgosIBC Pension IBC Salud

SO S 358.200S 358.200SOSOSOSO SOSO$0SOS 201.100 S 157.100SOS 1 256.800 S 1.256.800 SO

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |MSs que Facil, SIMPLE!

I

Tipo Persona 

Ciudad

4355792
UNICO

Departamento 
Identificacion

MARIA DE LOS ANGELES 
SERRANO LOTA

IBC
Pension

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

IBC 
Salud

IBC 
Rieafloa

(Incapacidades, 
Ucencias, Saldos 

a Favor) EPS

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

Aporte 
Caja

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aporle 
Mlnlsterlo

IBC
Ceja

A porte 
ICBF

.l&Poder 
de Io SIMPLE!

Aportes 
ESAP

A porte 
SENAAporte 

SNud

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Aporte
Pension

|CC 52918989

iipi
0 30 30 0 0

Aporte 
Rtcago*

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

PSgina 1 de^1.

Tipo
Cotizante

Aportes
Mln Educaclon

Incapacidades
ARP



e^compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG l ' de '2 j[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECClfiN telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD
EMPLEADOS UPCMAPO INGENERIA SASNl 900364545-9 6015974685 mapo.contab@gmail.com

31 0
cOdigo PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023 71682415 S4.828.900BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL CONTRA TISTA 02C - MIPYME SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6dlgo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacidados Llcencla Matemldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Airtorizacldn Valor No. Autorizacldn Valor Cotizacibn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2

EPS SuraEPS010 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900

TOTALES PENSION

Cbdigo AFP Nombra NIT Dias Mora Total a Pagar

224.000 0Protoccion (ING + Proteccion)230201 800229739-0 0 0 0 2 500 0 224.500
25-14 Colpensionas 900336004-7 402.200 00 0 0 2 900 0 403.100

TOTALES R1ESGOS LABORALES

NombreCodigo ARL NIT Cotizaclon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obllgatorla No. Autorizacldn Valor Sistemas Cotizaclbn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor

B90903790-5 214-11 ARL SURA 3.005.600 3.005.600 6.300 3.011.900 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Dias Mora Valor Mora AporteValor Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 4 1.186.800 1.189.400

I0 00 0 0 Pension 2 626.200 627.600
ICBF Riesgos Laborales 3.005.600 3.011.900

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.818.600 4.828.900

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cotizacibn 
Obllgatorla

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacibn

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

NUMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

Aporte FSP • 
Solidaridad

Calle 152B 58C 50 Torre
12 0ficina 602

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Solidaridad

30.056

Aporte FSP - 
Subsistencia

Este documento es^clasificado como PRIVADO por parte de Compen^^Operador de Informacion

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUUMES/AfiO)

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO □IRECClGN TELEFONOTIPO CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DAD

EHPLEADOS UPCMl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESC6DIG0 TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

2023-09 13/10/2023 71682415 $4,828,9002023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. 0.SUCURSAL C-MIPYME CONTRATISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACtON NOVEOADES PENSION CCF PARA Fl SC ALESSALUD RfESGOS LABORALES

I Cddigo 
CCFJ 1 S i i5 gNo. Tlpo A pel lidos y Nombres IBC AFP Cdd EPS IBC EPS IBC ARL CotlzackSn IBC CCFCotiZHCidn

I
0CC 0 0 01073525641 POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800

02 CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 1.400.000 224.000 0 0 EPS009 1.400.000 175.000 14-11 1.400.000 5 97.50059 230201

0 0CC 17010003 POSADA POSADA EDUARDO 59 0 ...0 0 EPSO37 276.300 14-11 2.210.320 b 0

- 0 ,MORANTES SOSA MARU HELENA 59 .0 0 0 0CC 41629728 EPS010 145.000 1.160.000 02 0 0 0 14-11

0 131.900CC RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 58 0 " 0 • 05 52077469 0 0 0 14-11 1.894.560 50

2.526.050CC CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 69 0 5 175.903 0 0 0 06 52702962 0 0 0 0 0 0 14-11

1.160.000 0 0GONZALEZ VILLAM1D YESIKA PAOLA 0CC 1053347377 59 0 0 0 0 0 •: o 14-11 80.800 0

0 0 08 CC 0 1.160.000 5 80.80080411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0 0 0 14-11

3 0 D 09 CC 1053349141 0 0 14-11 1.160.000 80.800 O59 0 0 0

59 0 1.636.400 010 CC 79339749 113.900 0 0 0 00 X 0 0 14-11

0 0-. .. 0'.256.800 5 0 011 CC 80721546 0 14-11 87.500 0 059 0

G59 _0 0 00 512 CC 1022438802 0 0 ' ' 0 0 14-11 80.800X 0

0 : 0ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 0 0 0 013 CC 0 • 0 5 0 0 ■.1026297816 59 0 0 0 14-11 80.800

00 014 CC 93356070 RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 0 i 14-11 1.160.000: 5 80.800 OJ--59 0

2.513.600MORALES CORTES ANTONIO . EPS008 3”-200 0 0 015 CC 11378614 •25.44 2.513.600 : 14-11 175.00059

0 016 CC 79723595 GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 97.000 0 't- 059 0 14-11

0 0____ 1.160.000 014-11 80.800 0 0CC 19242933 0 059 0 0 0

0O’14-11 1.636.400 5 113BM 0 0 0CC 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 0 0 0 0 o 0 059

019 CC SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 0 0 052918989 0. 0 14-11 1 266 800 5 87 500 0 0 059 0 0 0 0 0

020 CC 79325258 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 0 0 0 0

0 0 0 021 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 14-11 2.210.320 5 153.900 059 0 0 0 0

022 CC 1013581606 14-11 0 0 0 0 0RURIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 0 0 0 1.768.256 5 123.100

0 0 023 CC 1013655513 CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 0 14-11 1.160.000 5 80.800 059 0 0

0 0 0 024 CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 0 0 0 0 14-11 1 160.000 80.800 0 059 0

0 0 025 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE EPS005 2210.320 276.300 14-11 2.210.320 5 153.900 059 2 □ 0 0 0

0 026 CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 059 0 0

0 027 CC PENA QUIROGA JFISSON FABIAN 546.6001012438849 X 0 0 0 0 0 14-11 5 38.100 059

0 028 CC 0 0 01016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 0 0 0 0 0 0 0 14-11 278.680 5 19.4000

0 0 029 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80 800 0 059 0 0 0

0 0 0 030 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 059 0 0 0 0 0

0 0 0 031 CC 11306720/3 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.20059 0 0

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

Aporte 
CCF
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CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre 
12Oficina602

Volunlario 
Apo riant-

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

toiiucion: 
Valor UPC

PECHA PAGO I 
(DUVMESU

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

No.de
Identificacion

C6d.
AFP

Volunteri 
o AfHlado

Fondo 
penslonal d« 
tutelktencia

IBC otro* 
paraftecales

A pone 
ICBF

Fondo 
penbional 

de 
eolidaridad

!
5 s 
!

Aporte 
MEN

CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO

CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA L160.000

’ IfAOOO

SANCHEZ MURCIA ANGFIA PAOLA 

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO

6.TOO1.160.000

“13-600

1.393 400
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ASOCIADA 
i/AfilO)

6

BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO

Aporte
ESAPh

0_________

0-

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
No.de


5 
r I I

II i

w in

I s

I

8o

i

I

i i w 
p

l»
§
§
s

§
•g

I 
s
8

§

I

I
8

I

i

I
8

i

I

8I

I 
w

!

I

.8 
S

JO 

g </>
i 
I i

!

I

.!

!

K

J
£

i

I
g

I
I

s

J I

J° 
o 

! a

w 

II

I 
i

i

u>

I

I
i

Is

3

I
I
I
ffl

o

I

a
3 f es

o

f 
?
£ 
f s
L 

a 
I 

H
i

5 
d p 
’I 

!I
z

II n 
I

£ 
J 
>!

I

as

lii
g
?I
S'

II
M

!|

Si
H

hP 8 5

If H

I



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASOPAGOSF. PRESENTACI6NidentificaciOn razOn social cOdigo TIRO DE EMPRESAACT. ECODV CLASE ARL

ilNICA 7112 NaturalARL SURA - 14-11CC 52702962 0 NKA VAOIRA CON IRE RAS SAN 11AGO

s.a.DIRECClON telEfono EMAIL EXENTO DE PARAFISCALESMUN-DEP

SNILACONTRERAS@YAHOO.COMCARRERA 72 K BISB 40 48 SUR 2937329

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON
ENTOAD RECAUDOVALOR PAGO INTERES X MORADEPARTAMENTO MUNICIPIOPERIODO PENSION TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJOPERIODO SALUD PLANILLA

BANCOLOMBIATOOOS 370.5002023-10-10 TOOOS LOS CENTROS TODOS2023-09 27639035

N" AFILIADOS ESTADO PLANILLA

2023-10-13 Pagada

SALUD RJESGOS ESAP MINDIAS PENSION TARIFA PARAF SENA ICBFCCFNOVEDADESEMPLEADO

ToW

§ s §I § Cot.g 6 e 5 5 tac Cot Cot CotFNSUB Co! IBC Cot. ARLAFPT IBC FNSC-L NOMBRE IBC Ceil NOV.BRE IBCEPST NOMBRE Co'N ID EMPLEADO SAIARIO

1JOO.OOO1300.0001300.000 37O5UU0 03 0O.tJUOW Ilt-2.500 0ZNUtiO •jCC 52702962 30 30 0 00

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASOPAGOSF. PRESENTAClONIDENTIFICACION RAZON SOCIAL CODIGO TIPO DE EMPRESAACT ECODV CLASE ARL

LINICA 7112 NaturalARL SURA - 14-11CC 52702962 0 NILA VACHA CONTRERAS SANTIAGO

s.a.DIRECClON TELfiFONO EXENTO DE PARAFISCALESEMAILMUN-DEP

NILACONTRERAS@YAHOO.COM SCARRERA 72 K BIS B 40 48 SUR 2937329

DATOS GENERALES DE LA LIQUlDAClUN
INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDODEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOPERIODO PENSION FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJOPERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA

BANCOLOMBIATODOS TODOS 370.500 027639035 2023-10-10 TODOS LOS CENTROS2023-09 2023-09

N° AFILIADOS ESTADO PLANILLA

Pagada

TOTALES IBC

IBC PENSION IBC CAJAS IBC PARAFIBC SALUD IBC RIESGOS

C(1.300.00C 1.300.00C (

C6DIGO VALOR A PAGARVALOR UPCAFILIADOSSUBSISTEMA NIT DV

0
25-14 900336004 7

C
EPS001 830113831 0

C 370.500CGran Total

Pagina 1 2023-10-09

.ONTRTRAS SANTIAGO
•JILA YADIRA

2
i

_0
0

:>
0

FECHA LIMITS 
PAGO

FECHA LIMITE 
PAGO

VALOR 
LIQUIDADO

UJANSALU 
> ra’s-nrsoot

INTERESES 
MORA

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

______________0 
______________C 

0

s s AdN.dad 
Econtxnkv

■OLPF.NSION
-.S-25-14

5 Eivnoda 
ParanscawMODALiOADDE 

SALAPtO

\FP(Administradoras: 1) 

COLPENSIONES

EPS(Administradoras: 1) 

ALIANSALUD EPS

2023-09

REF. DE PAGO 
(PIN) 

27639035

208.000
208.000
162,500
162.500

370.500

208.00C
208.00C

162,500

162.50C

REF DE PAGO 
(PIN) 

27639035

mailto:NILACONTRERAS@YAHOO.COM
mailto:NILACONTRERAS@YAHOO.COM


EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION RIESGOS ICBFSALUD CCF TARIFA PARAF MINSENA ESAP

ToaS1 § 5 § ?8EMPLEADON. ID NOMBRESALARIO EPSI AEPT IBC Cot FNSOL ^MBREFfiSUa NOMBRE iBC Cd iBC Cot Cot ARLI0C Col Cot.t8C Col Cot

1.300.000 1.300.000 1.300.000CC 52702962 it 30 30 0 0 znfc.iXiO 0 j 162.500 i- o.ooooo m o 370.5000 N 0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGOSIDENTIFICAClbN RAZON SOCIAL COOIGODV F. PRESENTAClONCLASS ARL TIPO DE EMPRESAACT. ECO

UNICACC 52702962 0 MIA VADIRA CONT HE HAS SANTIAGO 0 ARL SURA. 14-11 7112 Natural

s.a.telEfonoMUN-DEP DIRECClON EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

CARRERA 72 K BIS B 40 46 SUR 2937329 NILACON1 RERASQYAHOO.COM S

PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICI PIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENT1DAD RECAUDO

2023-09 20234)9 27639035 2023-10-10 TOCOS LOS CENTROS TOOOS TODOS 370.500 0 BANCOLOMBIA

N“ AFILIADOS ESTAOO PLANILLA

Pagada

TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF

1.300.00( 1.300.001 □ C

cDdigoSUBSISTEMA NIT DV AFILIADOS VALOR UPC VALOR A PAGAR

725-14 900336004

EPS001 830113831 0 1
CGran Total 0 370.500

PSgina 1 2023-10-09

.‘Ol.PENSION
:S-25-14

0
_c'
o'

c
I

'OMREKAS SANTIAGO

JII.A YADIRA

FECHA LIMITE 
PAGO

VALOR 
LIQUIDADO

MIANSALU
> EPS-EPS001

INTERESES 
MORA

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

C

J Extra*fie
ParaAK^M

Acl.vulad 
Economia

JIN CCF- 
ilNCCF

3B0^0E

C 
( 
c

1

1

208.000 
208.00C ~

162.500
162.500 ~

370.500 ’

REF. DE PAGO 
(PIN) 

27639035

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FECHA PAGO

208.000 
208,000 

162,500 
162.500

lXFP(Administradoras: 1) 

COLPENSIONES

EPS(Administradoras: 1) 

ALIANSALUD EPS

RERASQYAHOO.COM


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASOPAGOSF. presentaciOncOdigo TIPO DE EMPRESAIDENTIFICAClON RAZON social ACT, ECOCLASS ARLDV

ilNICA 7112 Natural0 ARI SURA - 14-11CC 52702962 NILA YADlRA CONTRERAS SANTIAGO0

s.a.EXENTO DE PARAFISCALESDIRECClON telEfono EMAILMUN-DEP
SNILACONTRERAS@YAHOO.COM2937329CARRERA 72 K BIS B 4048 SUR

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDACldN
ENTIDAD RECAUDOINTERES X MORAMUNICIPIO VALOR PAGOPERIODO PENSION CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTOPERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO

1.800 BANCOLOMBIATODOS 400.800TODOS LOS CENTROS TODOS2023-09 2023-09 27957080 N 2023-10-17

ESTADO PLANILLAN° AFILIADOS

27957080 2023-10-13 Pagada

ESAP MINPENSION CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBFSALUDDIASNOVEDADESEMPLEADO

Tout

2 < E
a s 8I I — § i. i 5 IBCS Cot Cot CotCO! IBC Cot ARLIBC Cel KOMBRE IBC NOMBRE IBCNOMBRE FNSOL FhrsueEPST APPTN ID EMPLEADO SALARIO

I..100.0001300.0001300.000 370 S00 00 OO.CKXKJO u II.1zuh.uxi 0 0 If?.50030 3(T 0 0CC 52702*62 0

2.700.0002.700.0001300.000 7M.5W) N1 i-337.500 i 0.00000 I]<10.10 3i; 432.000(V 52702962 0 O0

/
RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASOPAGOSCOOIGC. f. presentaciOn ACT. ECO TIPO DE EMPRESAIDENTIFICAClON RAZON SOCIAL CLASS ARLDV

UNICA 7112 NaturalARL SURA - 14-11CC 52702962 NILA YADlRA CONTRERAS SANTIAGO 00 s.a.telEfono EXENTO DE PARAFISCALESDIRECClON EMAILMUN-DEP

NILACONTRERAS@YAHOO.COM S2937329CARRERA 72 K BIS B 40 48 SUR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACldN
ENTIDAD RECAUDOINTERES X MORAMUNICIPIO VALOR PAGOPERIODO PENSION FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTOPERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA

BANCOLOMBIA1.800TODOS 400,800TODOS LOS CENTROS TODOS27957080 N 2023-10-172023-09 2023-09

N° AFILIADOS ESTADO PLANILLA

Pagada27957080

TOTALESIBC
IBC PARAFIBC PENSION IBC CAJASIBC SALUD IBC RIESGOS

CCc1.400.00C1.400.00C

cOdigo VALOR A PAGARVALOR UPCAFILIADOSNIT DVSUBSISTEMA

225.000224.000 C
225.0001.000224.00C25-14 900336004 7

175.800n BOO 0175.000
175.800EPS001 830113831 0 1

400.800□Gran Total

Pagina 1 2023-10-18

OKTRERAS SANTIAGO
*11 LA YADlRA

"OLPENSlON
2S-25-14

£

’ .OSIRLRASSAKTIICt.'

411 A YADlRA

REF. DE PAGO
(PIN)

FECHA LIMITE 
PAGO

FECHA LIMITE 
PAGO

MOOAUOAOO6 
SALARIO

lOLPENSION 
iS-23.14

VALOR 
LIQUIDADO

M. IANSAI.U 
a F.ps-trsooi

5 
£ s

Extreod* 
ParwliMsWa

REF. DE PAGO 
(PIN)

MJANSALli
> EPS-EPSOl'l

Actvidad 
Ecoeoffbca

s
I

IINCCF- 
IINCCF

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

01 
1

AFP(Administradoras: 1)
COLPENSIONES

zPS(Administradoras. 1)
ALIANSALUD EPS 175.000

399.000
800

1.80C

Cot.

INTERESES
MORA

1.000

mailto:NILACONTRERAS@YAHOO.COM
mailto:NILACONTRERAS@YAHOO.COM


NOVEDAOES PENSION SALUDEMPLEADO DIAS CCF RIESGOS TARIFA ICBF ESAPPARAF SENA MIN

ToUi * Is I 4 s &N, ID EMPtEADO SA LARK? EPS! AFPT NOMBRE FNSOl NOfclBREIBC Col FNSU8 IBC Col NOMBRE IBC CoS IBC Col. ARI IBC Cot Col Cot.

I.“>00.000 I 100.000 1.300 (MX)CC 52702962 0 30 .30 0 20R.(«0 162.500 0.00000 0 0 370.500 N 0

1.300.000 2.700 000 2.700.000CC 52702962 0 30 30 0 0 337.500432.000 0 ■ ■■ 0 (I :■ I booo iio o 3 0 769.5l.Mi N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGOSidentificaciOn razOn social cOdigo F. PRESENTAClONDV CLASE ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

UNICACC 52702962 0 MLA YADIRA CONTRERAS SANTIAGO ARL SURA - 14-11 7112 Natural

s.a.DIRECCldN TELGFONOMUN-DEP EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

CARRERA 72 K BIS B 40 48 SUR 2937329 NILACON1RERAS@YAHOO.COM S

PERIODO PENSION PERIODO SALUD TIPO PLANILLAPLANILLA CENTRO DE TRABAJO VALOR PAGODEPARTAMENTO MUNICIPIO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO

2023-09 2023-09 27957080 N 2023-10-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 400.800 1.800 BANCOLOMBIA

N® AFILIADOS ESTADO PLANILLA

27957080 Pagada

TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF

1.400.00C 1.400.00C ( c c

cOdigoSUBSISTEMA NIT DV AFILIADOS VALOR UPC VALOR A PAGAR

1 C
725-14 900336004

1 0
EPS001 0830113831 C

0Gran Total c 400.800

PSgina 1 2023-10-18

(JLPENSION 
ES-25-14

M .IANSALU 
7EPS-EPS001

REF. DE PAGO 
(PIN)

FECHA LIMITE 
PAGO

MODAUDAODE 
SA! A RIO

VALOR 
LIQUIDADO

ZOLPENSION 
:S-25-I4

ALIANSALU 
JEPS-EPSOOl

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

0

AclNCad 
Ezonontca

'•ONTRf.RAS SANTIAGO 
41LA YADIRA sIN CCF- 

SINCCF

s 
I

Exentoae 
ParafiscAiM

‘ON TRI RAS SANTIACX>
'JILA YADIRA JINCCF-

SINCCF

175.80C
175.80C

AFP(Adfninistradoras: 1) 

COLPENSIONES

EPSfAdministradoras: 1) 

ALIANSALUD EPS

________DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON
FECHA PAGO

225.000
225.00C

224,000 
224.00C 

175.000 
175.000 

399.000

INTERESES 
MORA 

________ 1.000 
_________1.000 
__________BOC 

800 
1.800

mailto:NILACON1RERAS@YAHOO.COM


e|j*compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2 |

DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
telEfonoDIRECCldN CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTANTET1P0

EMPLEAOOS UPC
6015974685 mapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SASNl 900364545-9

031
PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARPERIODO SALUD

CfiDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
$4,828,9007168241513/10/20232023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRAT1STA 02SUCURSAL C-MIPYME

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarDias MoraLlcencla MaternidadUPC Adlclonal IncapacldadesCotlzaclon ObllgatorlaNITCddlgo EPS Nombre Valor Mora

CotlzacibnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorizacibn Valor
0 276.9006002000276.300800251440-6EPS005 Sanitas EPS

2490.30002 1.100000489.200Compensar EPS 860066942-7EPS008
1145.300300 00 200800088702-2 145.000EPS SuraEPS010

276.900600 02000276.300900156264-2EPS037 Nueva EPS

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCddigo AFP

224.50002 500Proteccion (ING * Proteccion) 0 00224.000 0800229739-0230201
403.100900 0900336004-7 0 0 2402.200 0 025-14 Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosTotal a PagarValor Saldo a FondoSubtotal No. RadlcadoDias Valor MoraAportes Otros Valor NetoIncapacldadesNfT CotizacionCbdigo ARL Nombre

SolldaridadFavorCotizacibn Cotizacibn Saldo a FavorCotizacibn MoraValor SistemasObllgatorla No. Autorlzaclbn
3.011.900 3130.0562 6.300 3.011.9003.005.6003.005.600890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Valor Mora Aporte Total a PagarDias MoraNIT Valor AporteNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdmlnistradoraNo. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias Mora

1.189.4001.186.800SaludSENA
627.600626.200Pension 2000 0 0

3.011.9003.005.600Riesgos LaboralesICBF
00CCF 00000 0
00ESAP 0ESAP
000ICBF
000MENMEN
000SENA

4.818.600 4.828.900TOTALES

Este documento esta ciasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Cotizacibn
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Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

No. Administradoras 
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Valor Mora 
Cotizacibn

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

No.
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FORMA 
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CLASE 
APORTANTE
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SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/A9O)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado
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Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No. Afiliados~|
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TEL^FONONOMBRE APORTANTET1P0 CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCMl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-09 Y 13/10/2023 71682415 $4,828,900BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C-MIPYME CONTRA TISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACiPM COTIZANTE INFORMAC16N HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I IH s I s gApelildos y Nombres IBC AFPNo. Tipo Cottracion C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CotizBcton IBC CCF

i
POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGOCC 1073525641 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0

CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 0 2302012 1.400.000 224.000 0 0 0 EPS008 1,400.000 175.000 1.400.00014-11 5 97.500 0 0 0 0
CC 17010003 POSADA POSADA EDUARDO 0 0 0 EPS037 Z21O320 276.300 14-11 2.210.320 ^3.900 0 0 0 0 0 0 0

0MORANTES SOSA MARIA HELENA ____ 0CC 41629728 0 0 1460.000 1.160.000EPS01D 145.000 14-11 ' 6.100 i 0 0 0 0 0

0RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 131.9C0 :CC 52077469 0 0 0 1.894.560 514-11 0 o 0 0 .. o
CONTRERAS SANTIAGO NILA YAD1RA - o 0 0■ 0 052702962CC 0 0 0 o 14-11 175.900 0 0 0

CC 1053347377 0 00 0 0 0 5 / P,14-11 80.800 0 0 0 0

£CC 80411279 0 □ 50 0 14-11 1.160.030 80.800 0 0 o 0

CC SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 0 01053349141 0 0 0 0 0 14-11 i.ieo.ooo; 5 80.800 0 0

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO XW CC 79339749 0 0 o 1.636.4000 0 0 0 14-11 5 0113.900 0 0 0

CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 1.256.800CC 80721546 0 X 0 0 0 0 0 14-11 5 87.500 00 0 0 o 0

0 - . 0CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 012 CC 1022438802 0 0 00 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0

? :•:0ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 013 CC 1026297816 0 0 o 0 .': o 1.160,0000 14-11 5 B0.800 A. 0 0

RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 0 093356070 0CC 0 0 1.160.03014-11 5 80.800 0 0 00 0 0

MORALES CORTES ANTONIO15 CC 11378614 25-14 402.206 02.513.600 EPS008 2.513.600 5 00 2.513.600 14-11 175.000 0 0 0 0 0
GARCIA BORRERO DffiGO FERNANDO 016 CC 79723595 0 0 0 P0 0 0 14-11 1.393.400 5 007.000 0 0 0

6 oBOGOTA GOKEZ JOSE ALEJANDROCC 19242933 0 0 0 00 0 0 5 80.800 0 0

POSADA ARDIIA MARIA DEL CARMEN 0 113.90018 CC 41511424 0 0 50 0 0 0 14-11 0 0 0 0

CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 019 0 0 0 0 0 00 14-11 1.256.800 5 87.500 0 0 0 0

20 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0

PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 021 CC 85459584 X 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.210.320 5 153.900 0 0 0 0 0

22 CC 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 0 0 0 0 0 0 1.768.2560 14-11 5 123.100 0 00 0

1013655513 CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA23 CC 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0

24 CC 80195019 ROJAS 0UITRAGO IVAN DARIO 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0

25 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE 2 0 0 0 EPS005 2210.320 276.300 2210.32014-11 5 153.900 0 0 00 0

SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO26 CC 80063917 0 0 □ 0 0 0 0 14-11 1256.800 5 87.500 0 0 0

PENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849 027 0 0 14-110 0 0 0 546.600 5 38.100 0 0 0 0 0

28 CC 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 0 X 0 0 0 14-11 278.680 5 19.400 0 0 0

1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA29 CC 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0

1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 030 CC 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0

31 CC 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 0 0 0 0 0 0 0 2.000.0000 14-11 5 139.200 0 00 0 0

■ h S s g S 5 S S 5 g 

I

2.528 06C

'■’60.000

Aporte 
MEN

Cotlucldn I 
Valor UPC

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE
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Calle 152B 58C 50 Torre 
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
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pentloner de 
■ubilt tends

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(0IA/MES/ANO)

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ESAP

No. de 
ld»ntlftcacl6n

8 
0 i 
IS! a 
lil ill 
ill 
Im!H
111111
H

I
I C6d.AFP Voluntari 

o A Til lad o
Voluntano
Apo rta nte

Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Fondo 
pens lone I 

de 
solldaridad

Aporte
SENA

GONZALEZ VILLAMIOYESIKA PAOLA

LOZANO MORA RAUL ENRIOUE

1.160.000

1.636.400

Cddigo 
CCF

314.200

t>
0

0

0

IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI
IDI
IDi 
IDI 
IDI 
IDI
IDI 
IDI 
IDI 
IDI

IDI

IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI
IDI 
IDI 
IDE 
IDE
IDE 
IDE 
IDE 
IDE

_______o_______
_  d J 0 

o

Aporte 
ICBF

Este documento es^dasificado como PRIVADO por parte de Compen^^Operador de Informacion
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A aportes 
enlhea Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Tel4fonoCiudad-Departamento

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTOCC 79339749 INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5206803 No

DATOS GENERALES DE LA LLQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planllla Limite Pago Banco ValorDias Mora

2023-09 2023-09 228066339 9456769010 2023/10/11 2023/10/19 BANCO DAVIVIENDA 8 5479,100

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEOADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identification Nombre Codigo Ola?No. ISC Aportc Codigo DiasDias ISC Aporte Codlgo ISC Aporte OiasCod Igo IBC Aporte Oias IBC Aporte Total Aportes

m? Ide Irlret lae tep tap vst sin ige Ina war. vet vipvsp cor

NIETO FERNANDO 25-14 $1,636,40030 $261,900 $1,636,400EPS001 30 $204,600 0 :.c '4-23 30 $1,636,400 $8,600 'e $00 No $475. IOC

Total $1,636,400 $261,900 $1,636,400 $204,600 SC $1,636,400 $8,600 $0 $0 $475,100

Pagina 1 de 2 2023/10/19 01:01 PM

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado
SENAe 

ICBF
I79339749

Afiliados( 1)



Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoCiudad-DepartamentoDirectionSucursal PrincipalClase AportanteIdentification dv Razon Social

5206803 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPALCC 79339749

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPlanilia Planilia Limite PagoPension Salud Pago
5479,100B2023/10/19 BANCO DAVIVIENDA2023/10/119456769010 I2023-09 2023-09 22B066339

RESUMEN DE PAGO

$264,100$0$261,900 $2,2001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$264,100$0$2,200$261,900900,336,004 7 1COLPENSIONES 25-14

$8,700$0$100$8,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $8,700$100$8,600POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1

$206,300$0$1,700$204,6001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$206,300$0$1,700$204,600830,113,831 0ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 1

2023/10/19 01:01 PMPagina 2 de 2

$479,100$475,100 £■ S4.000 $0■ tTOTAL

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

en hnea
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClbN TELEFONOT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

CCOIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023 $4,828,900BOGOTA D.C. 71682415BOGOTA. D.C.SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT Cotizacldn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llcencla Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. Afillados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn
EPS005 800251440-6Sanitas EPS 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Numa EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 .....600 0 276.900 1

TOTALES PENSION

CDdigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

224.000 0230201 Proteccion (ING + Protaccion) 800229739-0 0 0 0 2 500 0 224.500
Colpensionea 900336004-725-14 402.200 00 0 0 2 900 0 403.100

TOTALES RIESGOS LABORALES

C6digo ARL Nombre NIT Cotizaclbn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obllgatorla No. Autorizacldn Valor Slstemas Cotizacldn Mora Cotizacldn CotizaclOn Saldo a Favor Favor Sotldaridad

890903790-514-11 ARL SURA 30.056 3.011.9003.005.600 3.005.600 2 6.300 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

Codlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Dias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400
00 0 0 0 Pension 2 626.200 627.600

ICBF Riesgos Laborales 3.005.600 3.011.900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 4.818.600 4.828.900

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
CotlzaciOn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oficina 602

Cotizacldn 
Obligatoria

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOC1AOA

Aporte FSP - 
Subsistencia

FECHA PACO ASOCIADA 
IDIA/MESIAKlO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afillados

Este documento es^^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Jperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCldN TEL^FONONUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANT1DAD
UPCEMPLEADOS

mapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SAS 6015974665Nl 900364545-9
031

PERIODO PENSIOHESPERIODO SALUD TOTALAPAGARC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

54.828.90013/10/2023 716824152023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRATISTA 02SUCURSAL C - MIPYME

DETALLE FOR COTIZANTE
PARAHSCALE5PENSION RIESGOS LABORALES CCFINFORMAClON COTIZANTE WFORMAClON NOVEDADES SALUD

* e
5 IB ? 1 81 ! 5 ? S IBC ARL CoUzacidn IBC CCF

S C6d- EPS IBC EPBIBC AFP CotimciftnApellldos y Nombrst 1No. Tlpo

i
0 00 01.160.000 5 B0.8000 0 0 14-11I 1 0 0 0 0cc 1073525641 POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 N

0 0 0 00 00 EPS008 1.400.000 175.000 14-11 1.400.000 5 97.500224.000 0CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 59 0 N 230201 1.400.000• 2 CC 1085034372

00 0 0 0276.300 14-11 2.210,320 ,<53.9000 0 EPS037 2-210-3200 0I 3 CC 17010003 59 N

0 01160000 0 0EPS010 1.160.000 145.000 14-110 0 fl. _ 2,59 N 0CC 41629728

0 2 0b o0 0 0 0RODRIGUEZALVASSZ SANDRA JANETH 1.894.560 5 0D 0 0 14-11CC 59 0 N 05 52077469

00 059 5 0 : 0 014-11 2.526.080 175.9000 0 0CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0 0 0 0I 6 CC 52702962 0 N

00 0 0 00 0 14-11 1 160.000 5 80.8000 0 0cc 1053347377 GONZALEZ VILLAMIOYESIKA PAOLA 59 N

05 0 0 001.160.000 80.8000 0 0 14-11LOZANO RAUL ENRIQUEI 6 CC 80411279 59 N

000 14-11 1.160.000 80.800SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 0 0 0CC 0 09 1053349141 59 N

.0c oa 0^ 1S3C.IOO, .5 0NIETO CASrANEM'FKINANDO ALBERTO 113.0000 0 0 14-11CC 7933974910 N

0 0D 0.0CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 0 14-11 1.256.800 5 87.50059 0 0N X 0 0CC 80721546

0 1.160.000 00 1CUERVO RODRIQUEZ LAURA TATIANA 14-11 80.80059 00 NCC 1022438802

0 1.160.000. 5 0 0: • O0 80.30014-11ESPINOSA OyiEPO DANIEL SANTIAGO 0 0CC 1026297816 59 0 N

0 o0 0 0 080.8000 0RENGIFO VILLALBA:NELSON AUGUSTO N 0 0CC 93356070 59 0

EPS0092.513.600 314 200 0 00 02.513.600 14-11 175.0000 0 0X 25-14I <5 CC 11378614 59 0 N

0 c 01.393.4D& 0 0 0o . 97.0000 0 016 CC 79723595 59 0 N

.■'-o' 0 0 0 00 5 80.800 0: o o 0N 0CC 19242933 59

005. 113.900 0POSADA ARDIIA MARIA DEL CARMEN 0 0 0 0 0 0CC 59 N41511424

00 0I 19 1.256.B00 87.5000 0 14-11 50 052918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 N

00 14-11 1.160.000 5 80.8000 0 020 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 0 N

0 0 0 0153.900 00 0 14-11 2.210.320 50 059 0 N21 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE

0123.100 0 00 14-11 1.768.256 50 0 0 022 CC 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 N

0 0 0 080.3000 0 14-11 1.160.000 50 0 0 0CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 59 0 NCC 1013655513

0 0 080.800 0 00 0 14-11 1.160 000 50 0 00CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 N

0 0 0 0 0153.900 0 0EPS0O5 2.210.320 276.300 14-11 2.210.320 50 0 0 025 59 N 0CC 804'7929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE 2
0 0 087.500 00 0 14-11 1.256.800 50 0 059 0 N X 0CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO

00 0 0 0546.600 38.1000 0 0 0 14-11 5PEKlA QUIROGA JEISSON FABIAN 0 0 0CC 59 0 N1012438849

00 0 0 019.400 00 14-11 273.680 50 0CC 1010027058 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 N X

0 0 0 00 00 0 14-11 1.160.000 5 80.8000 0 0 00 N XCC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59

0 0 00 00 0 0 14-11 1.160.000 5 80.8000 0N 0CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 59 0

0 0 0 00 139.2000 0 14-11 2.000.000 50 0 0031 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 59 N

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

A porte 
ESAP

Cddigo 
CCF

FORMA 
PRESENTAC16N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oficlna 602

Voluntan 
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Voluntario 
AportanU

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHAPAGOI
(DIAWESr

CM.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte
ICBF

No. de 
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H 
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Valor UPC

IBC otros 
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Aporte
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Aporte 
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Fondo 
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Aporte 
CCF
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♦j^compensar} miplanilla.com

29

POSADA POSADA EDUARDO

MORAN TES SOSA MARIA HELENA

1.160.000

2.S13.60O.MORALES CORTES ANTONIO

GARCIA BORRERO WEGO FERNANDO

BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO

Mr”

T4-i1

W-H

1.160.000

1.636.400

| 13

I

. 0

_
0

_ °
0

0
."'o'-

■ 23

I 2A

~ | ~0

0

0

6.100

131.000

0
0

402.200

a

0 I 0

—
0
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®^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2

DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonodirecciOnNUMERO CORREO CANT1DADNOMBRE APORTANTET1P0
UPCEMPLEAOOS

nico_59102@hotmail.es51654291018454737 NICOLAS POVEDA POSADACC
0

PERIODO PEHSIOHES TOTALAPAGARPERIODO SALUDC6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

5330.6007112067725/09/20232023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIUNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
No. AfilladosTotal a PagarDias MoraLlcencla MaternldadUPC Adlclonal IncapacldadesCoHzacldn ObllgatorlaNombre NITCbdlgo EPS

Valor Mora

CotlzaclAnNo. Autorlzacibn ValorNo. Autorizacibn Valor
145.0000 00 000800088702-2 145.000EPS010 EPS Sura

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCbdlgoAFP

>0 0 185.6000 0 0900336004-7 185.600 0Colpenslones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfilladosFondo Total a PagarNo. Radicado Valor Saldo aValor Mora SubtotalAportes Otros Valor Neto DiasCotlzacibnNITCddigo ARL Nombre

SolldaridadCotlzaclbn Saldo a Favor FavorCotlzacl6nSlstemas Cotlzaclbn MoraObllgatorla Valor

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias MoraNITNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraNo. AfilladosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias Mora

145.000145.000SaludSENA
185.600185.600Pension00 00 0

00Riesgos Laborales 0ICBF
0I 0CCF 000 00 0
00ESAP 0ESAP
00ICBF 0

00MEN 0MEN
00SENA 0

330.600330.600TOTALES 2

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

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

Aporte FSP - 
Solidarldad

TIPO 
PLANILLA

No.
Afillados

FORMA 
PRESENTACI6N

NOMBRE 
SUCURSAL

Cra 50 «150a-85 Torre 1 
Apto 401

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

A|

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIANO)

FECHA PAGO 
(DtA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CLASE 
APORTANTE

Cotizacidn
Obllgatorla

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntario 
Aflliado

Valor Mora 
FSP

Incapacldades 
No. Autorlzacidn [ \

iporte FSP • 
iubsistencia

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hotmail.es


compensar! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
N0MERO DIRECCldN telEfonoT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

CC 1018454737 NICOLAS POVEDA POSADA EMPLEADOS UPC5165429 nico_59102@hotmail.es

0

c6digo PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESOEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-09ClNICA 25/09/2023BOGOTA D. C. 71120677 $330,600I - Indeoendiente BOGOTA. D.C. SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

Ii m 5 s I I s Aporte2 gHo. Tipo Apellidos y Nombret IBC AFP Cotlzacl6«i C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CoUzacidn IBC CCF

CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 3 0 N 25-14 1.160.000 185.60C 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 0 0 0 0 0 0

!I

TIPO 
PLANILLA

IBCotros 
pataflBcalo*

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d.
AFP

Volunteri 
o Aflliado

Voluntario
AportantB

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
penslonsl de 
tubsistoncia

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

C6d.
ARL

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

-A pc rtf
SENA

Aporte 
ESAP

Cra 50 #150a-85 Torre 1
Apto 401

Cilizacton
Valor UPC

Aporte 
MEN

Fondo 
pensions! 

de 
solldaridad

Cddigo 
CCF

No. de 
IdentthcacWn

sI Aporte 
ICBF

Este document© es^^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS OE LA PLANILLADATOS DELAPORTANTE

TELfeFONODIRECClfiN CANTIDADCORREONilMERO NOMBRE APORTANTET1P0
UPCEMPLEADOS

mapo.contab@gmail.com6015974685900364545-9 MAPO INGENERIA SASNl
31 0

PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUD
cOdigo CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$4,828,90013/10/2023 71682415Y2023-092023-09BOGOTA. D.C. SIBOGOTA D.C.02CONTRAT1STASUCURSAL C - MIPYME

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfilladosTotal a PagarDlae MoraLlcencla MatcrnldadIncapacldadesUPC AdlclonalCotlzacldn ObllgatorlaNITC6dlgo EPS Nombre Valor Mora

CotlzacldnNo. Aulorizacidn ValorNo. Autor'izacidn Valor
276.90006000 200276.300Sanitas EPS 800251440-6EPS005
490.300 201.1000 200489.200Compensar EPS 860066942-7EPS008
145.30003000 200800088702-2 145.000EPS SuraEPS010
276.90006000 200900156264-2 276.300Nueva EPSEPS037

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCddigo AFP

0 224.500500224.000 20 000800229739-0Proteccion (ING + Proleccion)230201
403.100 100 2 9000402.200 09003361X14-7Coipensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfilladosValor Saldo a FondoNo. RadicadoSubtotalValor Neto Dias Valor MoraAportes OtrosCotlzacldn IncapacldadesNITNombreCddigo ARL

Favor SolidaridadSaldo a FavorCotlzacldn CotlzacldnCotizacidn MoraValor SlstemasObllgatorla No. Autorizaddn
3.011.90030.056 313.011.9002890903790-5 6.3003.005.600 ;3.005.600ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfHladosValor Mora AporteValor Aporte Dias MoraNITNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfilladosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias Mora

1.189.4001.186.8004SaludSENA
627.600626.2002Pensidn0 00 00

3.011.9003.005.600Riesgos LaboralesICBF
000CCF0 0 000
000ESAPESAP
000ICBF
00 0MENMEN

I 0I 0 0SENA

4.828.9004.818.600TOTALES

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

Cotlzacldn
Obllgatorla

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

Valor Mora 
Cotlzacldn

FORMA 
PRESENTAClbN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afillados

< 0

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MES/ANO)

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO DIRECCldN tel£fonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

C6DIG0 PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023 71682415 $4,828,900BOGOTA D. C.SUCURSAL C - MIPYME BOGOTA D.C.CONTRATISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClOM COTIZANTE infornaciOh movedades PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

In I § = * ‘ B 5 g * I I :6d»gc 
CCF*ApellidoB y NombresNo. TIpo IBC AFP Cotizaclbn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizackin IBC CCF

I
cc 1073525641 POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0
CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO2 59 0 X 230201 1.400.000 224.000 0 0 EPSOOB ’.400.000 175.000 14-11 1.400.000 5 97.500 00 0 0 0

3 CC 17010003 59 0 0 0 EPSO37 276.300 14-11 2.210.320 151900 0 0 0
59CC 41629728 2 0 00 EPS010 145.000 14-11 1.160.000 6.100 0 0 0 0 0 0

59 0 O' 131.900CC 52077469 RODRIGLEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 0 00 0 0 0 0 14-11 1.894.560 5 0 0 0 0 0
CC 52702962 CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0 059 0 0 o 2.526.080 50 0 14-11 175.900 0 0 0 0 : 0

59 0GONZALEZ V1LLAMDYESIKA PAOLA occ 1053347377 00 0 0 0 0 14-11 080.800 0 00

CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0 0 0 1.160.000 50 0 0 0 14-11 G80.800 ? 0 0 o 0 0
SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLACC 01053349141 59 0 0 0 0 14-11 1.160.00Q 80.800 0 0 0 0 0

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO10 CC 79339749 59 0 0 0 0 14-11 0113.900 b0 0 0 0 0
80721546 0CC 59 0 0 00 14-11 5 87.500 00 0 0

cc 1022438802 59 00 X 0 0 0 14-11 5 80.800 0 0 0
13 CC 1026297816 59 0 0 0 0 0 5 80.800 0 00 0 0

cc 93356070 59 14-110 0 0 • o'0 0 5 80.800 o 0 0 00 0 0
MORALES CORTES ANTONIO EPS00815 CC 11378614 59 0 25-14 314.2002.513.600 40Z200 00 0 2.513.600 14-11 175.000 0 0 0 0

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 016 CC 79723595 59 00 00 0 ’4-11 1.393.4000 5. 097.000 a0 0
BOGOTA GOk®Z JOSE ALEJANDRO19242933 0CC 59 0 00 14-110 0 0 ’.5 80.800 0 0

POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 14-1118 415U424 59 0 0 0 0 0 0 0 113.900 0 0 0 0 0
SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES19 CC 52918989 59 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 00 0 0 0 0

20 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 00 0 0
21 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.210.320 5 153.900 0 0 0 0 0
22 CC 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 0 0 0 14-11 1.768.256 5 123.100 0 00 0 0 0

CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA23 CC 1013655513 59 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0
24 CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0
25 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FELIPE 59 0 0 0 □ 0 EPS005 2.210.320 276.300 14-11 Z210.320 5 153.900 0 0 0 0
26 CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 0 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 0 0 0 0 0

PEKlA QUIROGA JEISSON FABIAN101243884927 CC 59 0 0 0 0 0 14-11 546.600 5 38.100 0 0 0 0
28 CC 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 X 0 0 0 0 0 14-11 278.680 5 19.400 0 0 0 0 0
29 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 00 0 0 0

30 cc 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 59 0 0 0 0 00 0 o 14-11 1 160 000 5 0 0 0 0 0
31 CC 1130672073 RFYFS RAMIRFZ CARLOS ALBERTO 59 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 0 0 0 0 0 0

Este documento estjuclasificado como PRIVADO por parte de Compensa^Operador de Informacidn

Calle 152B 58C 50 Torre 
12 Oficina 602 PECHA PAGO 

(DIA/MES/AfiO)
FORMA 

PRESENTACI6N
CLASE 

APORTANTE
NOMBRE 

SUCURSAL

Cdd.
AFP

Voluntario
Apo riant-

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

lodzadon/ 
Valor UPC

CM.
ARL

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros - 
paraflscales

No. de 
IdentfficaeiOn

Voluntari 
o AfHiado

FECHA PAGO ASOCIADA 
(MA/MES/AfcO)

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Fondo 
pensional 

de 
solldarldad

Fondo 
penslonal de 
subsistencia

Aporte 
CCF

Aporte 
ESAP

S

<^*compensar i miplanilla.com

Aporla 
MEN

LI60.00Q

2.513.600

POSADA POSADA EDUARDO

MORAN IES SOSA MARIA HELENA 1.160.000

1.635.AOO

1.256.800

1.160.000

1.160.000

1.160.000

1.636.400 5

0
0

__
2__

o'.

■□I 
IDI ■□I 
IDI 
IQI 
IDI 
IQI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDE 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI
IDE 
IDE 
IDE 
IDE 
IDE 
IDE

- 0

CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO

CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 

ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 

RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO

B0.800
139.200 I

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com
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Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

PENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849 INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 n 86f 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112229901 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAgON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PensiPn Salud Planilla PlaniliaPago Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 217429818 9456764299 2023/10/11 2023/10/13 BANCOLOMBIA 2 5331,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Codigo Dias DiasNombre IBC Aporte Ccdigo Dias IBC Aporte Codigo IBC Codigo Dias DiasAporte IBC Aporte IBC Aporte Total Aperies

tdp sin iSe Im?. in viping ret We lae tap vstwp cor vetvac a.p

CC 1012438849 230301 $1,160,000 $185,600 30 $1,160,000 $145,00030 EPSC05 $0 sc $00 0 sc sc so $330,600No

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 SC $0 sc $0 $0s $330,600

Pagina 1 de 2 2023/10/20 11:58 AM

PENA QUIROGA
JEISSON FABIAN

Exonerado 
SENA e 

IC8F

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en linea



PlaniUa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TetefonoDireccion Ciudad-DepartamentoSucursal PrincipalRazon Social Clase AportanteIdentificacidn dv

3112229901 SiBOGOTA-BOGOTA D.E.calle 42 n 86116 surPENA QUIROGA JEISSON FABIAN PRINCIPALINDEPENDIENTECC 1012438849

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPechaTipoPeriodo Clave

ValorDias MoraBancoPlanllla LI mite PagoPlanfllaPension Salud Pago
$331,300BANCOLOMBIA2023/10/132023/10/1194567642992023-09 2023-09 217429818

RESUMEN DE PAGO

$186,000$0$400$185,6001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$186,000$0$400$185,600800,224,808 8 1230301PORVENIR

$145,300$0$300$145,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $145,300$300$145,000800,251,440 6 1EPS005SANITAS

2023/10/20 11:58 AM

CONGO NIT

$331,300$700$330,6001TOTAL

Exonerado SENA e 
ICBF

Pagina 2 de 2

aportes 
® ■ en linea

VALOR A PAGARSALDOS E
iHCAPACIDAPES,,,,.:.

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClfiN TELEFONONOMBRE APORTANTET1PO CORREO

UPCMl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 13/10/2023BOGOTA D. C. 71682415 $4,828,900C - MIPYME BOGOTA D.C.SUCURSAL CONTRAT1STA 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclbn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacibn CotizacibnValor
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900

TOTALES PENSION

Cbdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Proleccion (ING + Proteccion)230201 800229739-0 224.000 0 0 0 0 2 500 0 224.500
Colpensiones25-14 900336004-7 402.200 00 0 0 2 900 0 403.100

TOTALES RIESGOS LABORALES

NombreCbdlgo ARL NIT Cotlzacibn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. RadicadoSubtotal Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados

Obllgatorla No. Autorlzaclbn Valor Slstemas Cotlzacibn Mora Cotlzacibn Cotlzacibn Saldo a Favor Favor Solldaridad
890903790-514-11 ARL SURA 3.005.600 23.005.600 6.300 3.011.900 30.056 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

Cbdlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUB8ISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400
00 0 0 0 Pension 2 626.200 627.600

ICBF Riesgos Laborales 3.005.600 3.011.900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

�SAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0

M�N MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

TOTAL�S 4.818.600 4.828.900

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

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

Cotlzacibn 
Obllgatorla

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Calle 152B SBC 50 Torre
12 Oficina 602

Aporte FSP - 
Solldaridad

Valor Mora 
Cotlzacibn

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

<||%ompensar i miplanilla.com

_______\
CANTIDAD

EMPLEADOS

Aporte FSP - 
Subsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DiA/MES/AfcO)

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANT1DAD
UPCEMPLEAOOSmapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SAS 6015974685Nl 900364545-9

31 0

PERIODO PENSIOHESPERIODO SALUD TOTALAPAGARC6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$4,828,90013/10/2023 716824152023-09 2023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRATISTASUCURSAL C-MIPYME 02

DETALLE FOR COTIZANTE
CCF PARARSCALESPENSION R1ESGOS LABORALESINFORMACI6N COTIZANTE tNFORMAClON NOVEDADES SALUD

II '6d>gc 
CCFn ? ? H H 5 > s • i IBC ARL Cotizacion IBC CCFCdd. EPS IBC EPSIBC AFP CoUzBcl6nNo. Tip© Apellidos y No mb re b

I
0 0014-11 1.160.000 5 80.8000 0 0 00 0cc 1073525641 POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 N

0 0 0 05 97.500 01.400.000 175.000 14-11 1.400.000230201 1.400.000 224.000 0 0 EPS00859 N2 CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO X

0 0 02.210.320 153.900EPS037 276.300 14-11 50 0 0CC 17010003 59 N X

01.160.030 6.100EPS010 145.000 14-11O' 0 0 0CC 41629728 2 N

0 0 0 00 0 01.894.560 : 5 131.9000 14-11RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH 0 00 N5 CC 52077469

0 O6 00 14-11 2.526.0B0 175.9000 0CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 59 0 0CC 52702962 O N6

o : o0 0 o;14-11 1,6000° 80.8000 0GONZALEZ V1LIAMIOYESIKA PAOLA 0CC 1053347377 0 N
00 00 0 14-11 1.160.000 80.8000 0 00CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 N

! • o 1 160.000 0 0 0 05 0 00 14-11 80.8000 0 0 0SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA9 CC 1053349141 59 N
O0 0 014-11 1.636.400- 5 113.9000 0 0 0NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO 0CC 79339749 59 N10

1.256.800 05 0 00 87.500 00 14-1159 X 0 0CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO NCC 80721546 0

0 00 080.8000 14-110 01 059 N12 CC 1022438802

0 000 0 14-11 5 80.8000 0 013 CC 1026297816 59 0 N

0 00 014-11 1.160.000 0 0 00 0 5 80.8000 0 0RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 014 CC 93356070 59 0 N

02.513.600 EPS008 0 0 0314.200 14-11 2.513.600 5 02.513.600 175.000402200 0 0 0MORALES CORTES ANTONIO 25-1415 CC 11378614 59 0 N X

01.393.40014-11 5 97.000 0 00 • 0 0GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 016 CC 79723595 59 N

14-11 0 080.800 00 0 1.160.0000BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO 0CC 19242933 59 0 N
0-0 00 1.636.400 5-: 113 ADO 014-11 00 0 00 0POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 5918 CC 41511424 N

0 00 0 0 00 14-11 1.256.800 5 87.5000 0 00 0CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 N19
0 05 00 14-11 1.160.000 80 8000020 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 N

00 02.210.320 5 153.900 014-110 0PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 N21 CC 85459584
000 0 014-11 ’.768.256 5 123.1000 00 022 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 N
00 014-11 ■. 160.000 80.800 00 50 0CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA N23 CC 1013655513 59 0

0 0014-11 1.160.000 5 80.800 0 0 00 00 0 0 0ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 024 CC 80195019 N
00 0 014-11 2.210.320 5 153.900 0 0 0EPS005 2.210.320 276.3000 0CORREA BARRETO CARLOS FELIPE25 CC 80417929 59 2 N
0014-11 1.256.800 5 87.500 0 0 000 0 0 0SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 N26 CC 80063917
00 0 00 0 00 0 14-11 548 600 5 38.100PENA QUIROGA JEISSON FABIAN 0 0 0 0CC27 1012438349 59 0 L
000 0 0 00 14-11 278.680 5 19.4000 00 0 01016027863 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 0 N28 CC

0 0 01.160.000 5 80.8000 0 14-110 0 029 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59 0 N
0 014-11 1.160.000 5 80.800 00N30 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 59 0 X

0014-11 2.000.000 5 139.200 0 00 0 0REYES RAMIREZ CARLOS Al BERTO 59 031 CC 1130672073 N

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

J
5No. de 

Identtflcacion

Calle 152B 580 50 Torre
12 Oficina 602

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)

FORMA 
PRESENTAClbN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

ced.
AFP

Voluntari 
o Afillado

Volurrtario
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

Aporte
MEN

Fondo 
pensional de 
aubslstancia

CotizacMn I
Valor UPC

FECHA PAGO J 
(DLA'MES/7

IBC otros 
parafi*cale»

Aporte 
BENA

Aporte 
ICBF

Aporte
ESAP

Fondo 
pensional 

da 
solldarldad

5

*

si-4 compensar miplanilla.com

CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA

ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO

POSADA POSADA EDUARDO

MORANTES SOSA MARIA HELENA

1.160.000

MSO.OOO

_5_

5

59

n

0

__

' 0
r~

ASOCIADA 
S/AfiO)

___

1.160.000

Aporte

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCldN TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADT1PO
EMPLEAOOS UPCmapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENER1A SAS900364545-9Nl

6 0
PERIODO SALUD PERIODO PEMSIOHES TOTAL A PAGARCdDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

71681672 S5.755.7002023-10 2023-09 E 13/10/2023BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. SIPPALC - MIPYME PRINCIPALSUCURSAL

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AUHadosTotal a PagarIncapacldades Llcencla Malernldad Diac MoraCotlzaclDn Obllgatorla UPC AdlclonalNITNombreCDdlgo EPS
Valor Mora

ColizacionNo. Autorizacldn Valor No. Autorizacldn Valor

46.500 12 100 00 046.400 0800251440-6Sanitas EPSEPS005
191.700 22 400 00 0191.300 0Compensar EPS 860066942-7EPS008
546.900 30 0 2 1.200 00800088702-2 545.700EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP

0 798.800 2797.100 0 0 : 0 2 1.7000800224308-8Porvenir230301
0 317.8000 0 2 700 0800227940-6 0Coltondos231001

52.500 30 52.500 2 4.300 400900336004-7 i 0Col pens tones25-14

TOTALES RJESGOS LABORALES
Total n Pagar No. AfiliadosIncapacldades Valor Mura Subtotal No. Rudicado Valor Saldc a FondeAportes DITOS Valor Neto DiasNIT CotlzacidnNombreCodigo ARL

SolidaridadSlstemas Cobzacidn Mora Cotlzacidn Cotizacidn Saldo a Favor FavorObllgatorla No. Autorizacldn Valor

906.100 9.061 908.000 62 1.900 908.000906.100890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

785.100 6783.400 2 1.700860013570-3CafamCCF21

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdmlnlstradoraNo. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraValor Aporte

3 783.400 785.100SaludSENA
3.277.5003 3.270.400Pension0 0000
908.000Riesgos Laborales 906.100ICBF
785.100783.400CCF0 0000

0 0 0ESAPESAP
0 0 0ICBF

MEN 0 0MEN 0

II 0 0SENA 0

8 5.743.300 5.755.700TOTALES

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

Cotlzacidn 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTAClbN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Olicina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO I 
(DIA'MESU

No. AdmlnlstradOras 
Report ad as

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
Colizacion

Valor Mora 
FSP

Valoi Mora 
UPC

compensar i miplanilla.com

317.100

2.051.200

ASOCIADA 
SIAfiO)

2.160.900

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 niapo.contab@gmail.com
6 0

PERIODO SALUDcOdigo PERIODO PENSIOHES TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2023-10 2023-09 E 13/10'2023 71681672 $5,755,700BOGOTA D.C.SUCURSAL C-MIPYME BOGOTA. D.C.PRINCIPAL PPAL SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES PENSION SA LUO RIESGOS LABORALES PARAFI SCALESCCF

i! I3 I CSdigo 
CCF? 15 ’ M ? u M I i sNo. Upo iApeHldos y Hombres IBC AFP Cotttacion Cdd. EPS IBC EPS IBC ARL Cotixacidn IBC CCF

I
cc 1015411973 POVEDA POSADA CATALINA 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 00 0

2 CC 1016068301 VILLAOIEGO DIMATE DANIA JUUETH 0 S 25-14 1.150.000 EPS005 1.160.000 46.400185.600 0 0 0 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0
cc 1018453666 0 S 230301 14-112.800.000 448.000 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 2.800.000 14.700 CCF21 2.800.000 112.000 0 2 0

CC 1018453666 CCF21S 2CO.OOO 0230301 200.000 0 EPS008 200.00032.000 0 0 0 0 14-11 0 0 0 0

5 1020730818 1.981.634 6CC EPS008--: 1.961.624 \ 79.300317.106 6 138 000 CCF21230301 1.931.624 0 14-11 79,300 0 0 0

420.000 SPOSADA PENA MARIA ALEXANDRA6 CC 51856486 0 s 1.68000025-14 52.500 EPS01.0 14-11 730.8M CCF21 420.000 0

CC 52881928 MAKE CHA BRAVO NOHORA JOHANNA 317.100 1.981.624S 1.981 £24- EPS010 1.981.624231001 79.3000 0 14-11 10.400 CCF21 79.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de CompensarOperador de Informacion

No. de 
Wentfflcacidn

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

C6d.
AFP

Voluntari 
o Ataiado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

Cotizacion ' 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(MA/MES/AfiO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscales

A port® 
ESAP

Voluntario
Aportante

Aporte 
CCF

Aporte 
ICBF

Aporte 
MEN

10.500.00 
0

Fondo 
peneional 

de 
•olldaridad

Fondo 
pensionel de 
subsistencia

10.500.00
0 •

1
5

I

®|%ompensar i miplanilla.com

10.500.00

PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE

PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERWe

MALDONADO MENDEZ PAW ANDRES 1 0 ' 0
52.500

<
 0 3

. 0

200.000

' Ml 824

10.500.00

1.981.824

Aporte
SENA

mailto:niapo.contab@gmail.com
miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROT1PO DIRECCI6N TELfeFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EHPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
6 0

PERIODO SALUDC6DIGO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71681672 $5,755,700SUCURSAL C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.PRINCIPAL PPAL SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclbn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacidades Llcencia Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Afillados
Valor Mora

No. Autorizacibn Valor No. Autorizacibn Valor Cotizacibn
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 2 100 0 46.500
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 191.300 0 0 0 2 400 0 191.700 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 545.700 0 0 0 1.2002 0 546.900 3

TOTALES PENSION

A|Cbdigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230301 Porvenir 800224808-8 797.100 0 0 0 2 1.700 0 798.800 2

317.100231001 Collandos 800227940-6 00 0 2 700 0
25-14 Colpenaionas 900336004-7 2.051.200 Q 52,500 52.500 2 4.300 400 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cbdigo ARL Nombre NIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado FondoValor Saldo a Total a Pagar No. Afillados

Obligatoria No. Autorizacibn Valor Sistemas Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solldarldad
14-11 ARL SURA 890903790-5 906.100906.100 9.061 908.0002 1 900 908.000 < 6

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NTT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

CCF21 Cafam 860013570-3 783.400 2 1.700 785.100 6

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEHA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 3 783.400 785.100
0 0 0 0 0 Pension 3 3.277.5003.270.400

ICBF Riesgos Laborales 1 908.000906.100
0 0 0 0 0 CCF 783.400 785.100

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.743.300 5.755.700

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Cotizacibn 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre 
12Oficina602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO I 
(DUVMESTi

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afillados

317.800

2.160.900

0

0

I ASOCIADA 
SZAflO)

Aporte FSP - 
Subsistencia

0

Este documento es^^clasificado como PRIVADO por parte de Compen^^Operador de Informacion

•J^compensar i miplanilla.com

Xporte FSP - 
Solidaridad

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTAHTE OATOS DE LA PLANILLA
DIRECClON TELEFONONilMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADTIPO

EMPLEADOS UPCmapo.contab@gmail.corn6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Nl
6 0

PERIOOO SALOP PERIODO PEHSIOHES TOTALAPAGARC6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

S5.755.7002023-09 E 13/10/2023 716816722023-10BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL C - MIPYME

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESPENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCFtNFORMAClON NOVEOADESINFORMAClON COTIZANTE

iI Aporte
MEN

C6digo 
CCFi i' ; ? M 4 ? 5 S J S L £ IBC EPS IBC ARL CotlMcton IBC CCFI Ho. IBC AFP CotlZHcion C6d. EPSA pel I Ido 6 y Nombre*Tip©

i0

0CCF21 46.400 0EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 1.160.00025-14 1.160.000 185.600 00 sPOVEDA POSADA CATALINACC 1015411973
0 01.160.000 6.100 CCF21 1.160.000 46.4000 0 0 EPS005 1.160.000 46.40025-14 1.160.000 185.600VILLADIEGO DIMATE DANIA JUUETH 0 S10160683012 CC

0 0 02.800.000 112.000 14-11 CCF21 2.800.000 112.0002.800.000 448.000 0 EPSOOB2303018PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINECC 1016453666
0X CCF21 0 0 0200 0°0 01 0 EPSOOB 200.000 0 14-11230301 200.0000 s1016453665CC

CCF21 01.981.824 01.981.624 79.300 14-11 ••98, 62* 5 79.300* 5 0 0 0 EPSOOB230301 1.981.624S1020730818CC
10.500.00 0s CCF21 420.000 0EPS010 • 420.000 14-11 730.800POSADA PENA MARIA ALEXANDRA 52.50025-140 SCC 51856486

EPSdlO <: -1.981.624 79.300 1 931 624 V CCF21 00 0231001 1.981.624 317.100 14-11 10.4000 0 0MAHECHA BRAVO NOHORA. JOHANNA SCC 52881928

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

10.500.0010.500.00 
0

Fondo 
pcnsional 

de 
solldarided

No. de 
Identlficaddn

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre 
12 Oficina 602

C6d-
AFP

Voluntari 
o Afillado

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
{DIA/MES/AftO)

Cdd.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte
ESAP

Aporte
CCF

IBC otros 
paraflscale*

Fondo 
penelonel de 
eubetetencia

2ot>racion <
Valor UPC

1 j

compensar I miplanilla.com

57.500

2.600.000

200.000

Aporte 
SENA

PARDO RAMIREZ ANGIE KAIHERtNE

MALDONADO MENDEZ DAVID ANDRES

°
0 0

14'°°
0

138 000

Aporte 
ICBF

w°o°

1.680000 0 H 0

0 I 0 |~~T
W.500.00

iasilS 79.300

miplanilla.com
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men General de PagoRa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento TelefonoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

8637522 Nocalle 19 No. 5a 64 casa 21 BOGOTA-BOGOTA D.E.PRINCIPALINDEPENDIENTEACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABELCC 35478429

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

PagoFee haTipoClavePeriodo
ValorBanco Dias MoraPlanilla Limite PagoPlanillaSalud PagoPension

$1,294,400BANCO DE BOGOTA 02023/09/202023/10/0994565016291724117832023-09 2023-09

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF
Dias |Codigo I Dias ICodigo I Dias ICodigo |pias|Codigo |Dias| IBCIBC AporteIBC AporteIBC AporteAporteIBC AporteNombresNo.

521,800 $0 $0$4,172,000$521,500 $4,172,000 $83,500$4,172,000$4,172,000 $667,600Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$0 $0$21,800$4,172,000$521,500 $4,172,000 $83,500$4,172,000$667,600$4,172,000
$0 $0$4,172,000 $21,800 30$4,172,000 $83,500 14-23 30$4,172,000 $521,500 terra 30$667,600 EPS008 30$4,172,000

$0$21,800 $0$83,500 $4,172,000$521,500 $4,172,000$4,172,000$667,600$4,172,000

2023/09/20 04:23 PMPagina 1 de 2

so. $21,800 . . ;$4,172,000 . $33,500, $4 172.000 'SMZ.tOO ,'$521.bPP $-1,172,000:$4.iZ2.000Sucursat: PRINCIPAL (1 Atillados)

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

I

JZ

EMPLEADO
I Identification

aportes 
en linea

RIESGOS 

T

Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)
1 |cc [35478429 [aCEVEDO ANDREA [25-14

Total Afiliados( 1)

SALUD

I



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetefono

CC 35478429 ACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPEN DIENTE PRINCIPAL calle 19 No. 5a 64 casa 21 8637522BOGOTA-BOGOTA D.E. No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora ValorBanco
2023-09 2023-09 172411783 9456501629 2023/10/09 2023/09/20 BANCO DE BOGOTA 0 51,294,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5667,6001 $0

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $667,600 SO1 $0 5667,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 521,800 $01 $0 $21,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,800 $0$0 $21,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $83,5001 $0 $0 $83,500

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $83,500 $01 $0 $83,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $521,500 50 $0 $521,500

COMPENSAR $0EPS008 860,066,942 7 $521,500 $01 $521,500

Pagina 2 de 2 2023/09/20 04:23 PM

RIESGO

$1.294,400

$0

Exonerado SENA e 
ICBF

rr_______ copic° W|T °v ftF'LiA°os

, aportes
enIsnea

$667,600

______________ — - m "



10. PERSONAL 13 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.3 WldenUficaclon, 11.378.614 S 6.284.000,0010.1 Cargo: 102 Hombres;

9.1 OESCRIPCI6N DEL ITEM 100.00% 3010.5 Permanencia 1:

30

10.7. Parmanencia 2: 0,00%

11. SO PORTE DE PAGO

11.5 Periodo Scrvfclo 11.7 Valor del Hem Soportado

SEGURJDAD SOCIAL

402.178.00PENSION 402-176.00 sep-23 402.200,0016.00%
2.513,600.00$2.513.600,00

2.513.600 314.200.00314200.00 71682415 (13/10/2023) 314.200,00 512.50% sep-23SALUD

2.513.600.00S174.94856 sep-23 2.513.600,00 174.946,56 IA.R.L riesgos

PARAFISCALES

#N.'D #N/D PN/D #N/DCWA DE COMPENSACtON PM‘D SU'D SN/D

#N^0«WD SU'D SU'D SU’D #N/D SU'DI.C.6.F.

SU'D PUDSN/D SU'D SN/D PN/OtiN/DSENA

11.4 N* Planlllafc: (Facha de 
Pago)

INGENIERO RESIDENTE 
DE INTERVENTORlA

11.6 Valor SC 
Soportado

10.4 Salado Bate de 
Cottxacton:

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

9.2 % APUCAR DE 
iTEMlSogunFP 

preaentado)

112 Valor del IBC a 
Soportar

10.6T1empo de Permanencla 
Kdtea)

ANTONIO MORALES 
CORTES

10 J Total Diaa del Meta 
reporter

11.8 valor efecttvo Soportado 
del hem

11.9 Valor Efectlvo 
Soportado del tBC

11.1 Upo de Plan Ml a o 
contra lac ton Begun FP - 

40% I nde pend lente • 
100% planta

Incependiente (No paga 
CCF.SENAelCBF)

dsPerm.

IndepordcnTe (No pagj
CCF. SENA e ICBF)

11.3 Valor a Soportar del 
Hem

10.8 Tiampoi 
2|



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de?)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO DIRECCI6N TELiFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOSNl 900364545-9 UPCMAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

cOdigo PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-09 Y 13/10/2023 71682415 S4.828.900SUCURSAL BOGOTA D.C.C-MIPYME CONTRATISTA BOGOTA. D.C.02 SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6dlgo EPS Nombre NIT Cotizaclbn Obligatorla UPC Adlclonal Incapacidades Llcencia Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacldn Valor Cotizackm
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 489.200 0 0 0 2 1.100 0 490.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 276.300 0 0 0 2 600 0 276.900

TOTALES PENSION

Cbdigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Proteccion (ING + Protaccion)230201 800229739-0 224.000 0 0 0 0 2 500 0 224.500
25-14 Colpensionas 900336004-7 402.200 0 0 0 0 2 900 0 403.100

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aperies Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatorla No. Autorizaclbn Valor Sista mas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

890903790-514-11 3.011.900ARL SURA 3.005.600 3.005.600 2 6.300 30.056 3.011.900 31

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1.186.800 1.189.400
0 0 0 0 0 Pension 2 626.200 627.600

ICBF Riesgos Laborales 3.005.600 3.011.900I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
�SAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
M�N MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTAL�S 4.818.600 4.828.900

Aporte FSP - 
Solidaridad

Cotizacidn 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/ASlO)

Valor Mora 
Cotizacidn

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

•^compensar | miplanilla.com

Este documento es^U:lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar i miplanilla.com

PAG 2 de 21

□ATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TEL6F0N0DIRECCI6N CORREONUMERO HOMBRE APORTANTE CANT1DADTIPO

EMPLEADOS UPC
6015974685 mapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SAS900364545-9Nl

31 0
PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

71682415 S4.828.9002023-09 Y 13/10/20232023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRATISTA 02C-MIPYMESUCURSAL

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALESPENSION CCFSALUD R1ESGOS LABORALESINFORMAClfcN NOVEDADESINFORMACI0N COTIZANTE

Aporte 
MEN

:6digc 
CCFJ 5 g S I 3 ' S 2 S' ? ’ I 5 IBCCCFIBC ARL CotfzBctonCdd. EPS IBC EPSIBC AFP Cotteacl6niApellidoB y NotnbrewTIpoNo.

0 0 000 1.160.000 80.8000 0 14-110POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 NCC 1073525541
0 01.400.000 5 97.500 00 EPS008 1.400.000 175.000 14-11230201 1.400.000 224.000 0 0NCUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 592 CC 1085034372
00276.300 14-11 2.210.320 5 153.900 00 .0 0 0 EPS0370 0N59CC 170100033

1.160.000 6.1030 0E P S010 145.000 14-11059 NCC 41629728
0 131.000 0 00 00 •8945W0 0 14-110RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH N59 0CC 52077469

0 0o-a.0 05 0 014-11 2.526.088 175.9000 0 0 005GCONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0 N52702962CC
0 o i Doo 1.160.000 5 80.8008 0 14-11GONZALEZ VILLAiflO YESIKA PAOLA 059 0 Nu 1053347377CC

0 0 00 01.160.000 S 00 0 14-11 80.8000 00059 NLOZANO MORA RAUL ENRIQUECC 80411279

0 o 001.160.0DQ 80.800 00 14-110 0SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 59 0 NCC 1053349141
00 0 01.636.400 113.9000 0 14-1159 XNIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO 0 NCC 79339749i io
00 01.256.8W 5 87.5000 14-11059 0CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO NCC 80721546

0 00 0 1.160.000 80.80059 0 14-110CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 0 NCC 1022438802
00 0 01.160.000 5 0 0 00 0 80.8000 o 0 14-11ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 59 N102629781613 CC

0 oo 00 1.160.000 5'14-11 80.8000 0RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 59 A93356070CC
0 6PSW8 0 0314 203 0 00 02.513600 402200 2.513.600 ..W-11 175.0000 02544MORALES COTTES ANTONIO 59 SCC 11378614

0014-11 1.393.400 97.000 0 00 00 0 0 0GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 59 N079723595CC
1.160.000, 80.800 0 0 014-H 50 00 0 0 00BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO 59 0 NCC 19242933

00 0 01.636.4000 0 14-11 5 113^00 00 00POSADA ARDILA MARIA DEI CARMEN 59 0 NCC 41511424
0 0 000 14-11 1.256.800 5 87.50000 0NSERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 595291898919 CC

0014-11 1.160.000 5 80.80000VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 59 NCC 79325258I 20
005 153.900 00 0 0 14-11 2.210.3200 00PITTA MOUNA ANTONIO JOSE 59CC 85459584

0 00 00 14-11 1768.256 5 123.100 00 0 00 0RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0 NCC 1013581606
080.800 0 00 0 14-11 1.160.000 50CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 59 KCC 1013655513

00 0 01.160 000 80.800 00 0 0 14-11 50 0 0 0 0ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59 NCC 80195019
00 000 EPS005 2210.320 276.300 14-11 2.210.320 5 153.9000 0 0NCORREA BARRETO CARLOS FELIPE 59CC 80417929

0 087.500 00 14-11 1.256.800 50 0 0 0 0 □SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 59 NCC 8006391726
0 0 000 546.600 38.1000 0 0 14-11 50 0 0PENA QUIROGA JEISSON FABIAN N59 01012438849CC
0 00 0278.680 19.4000 0 14-11 50 0CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59 N28 CC 1016027868
00 00 14-11 1.160.000 5 80.800 00 0 0059 NTAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREACC 1018428877' 29
0 00 00 0 14-11 1.160.000 5 80.80059 0 N XPOVEDA POSADA NICOLASCC 1018454737. 30

00 0 02.000.000 139.200 0 00 0 14-110 00REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 59 0 NCC 1130672073I 31

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

t.160.090

0

I 
s
3

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

HOMBRE 
SUCURSAL

Volunteri 
o Aiaiado

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Cotlzacion / 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

A porle
ICBF

Aporte
E3APNo. de

IdenUticacldn

Calle 152B 580 50 Torre
12 0ficina 602

!
Cbd.
AFP

Fondo 
pentionel dp 
kutektencia

Apode 
CCF

IBC otros 
pBrafitCBle*I

Fondo 
peneional 

de 
kolldaridad

POSADA POSADA EDUARDO

MORANTES SOSA MARIA HELENA

| 24

F

Z513.6W | 5

S

I

|12

0

2__
0 ■

°_
2__

2__
0

*

Aporte 
SENA

lZI
Ui
i 23

I 14 

—
piT

miplanilla.com
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d^compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

TELfiFONODIRECClON CORREONUMERO NOMBRE APORTANTE CANT1DADT1P0
UPCEMPLEAOOE

rimingeniero@gmail.com6018030880RAUL ENRIQUE LOZANO MORA80411279CC
0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

71720489 $1,418,4002023-09 17/10/20232023-09BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. NOUNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladoETotal a PagarLlcencla Maternldad Dias MoraIncapacldadesCotizacldn Obllgatoria UPC AdlcionalNITNombreCddlgo EPS Valor Mora

CotizacldnNo. Autorizacidn No. AutorizacldnValor Valor
500.000 10 00 0 0500.000 0800251440-6Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSION

A| Total a PagarDias MoraNITNombreC6dlgo AFP

10 640.0000 0 00 0800253055-2 640.000Old Mutual230901

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfilladosTotal a PagarSubtotal No. Radicado Valor Saldo a FondoAportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraCotizaciAn IncapacldadesNITNombreCddigo ARL

Favor SolldarldadCotlzaclon Saldo a FavorNo. Autorlzacldn Valor Slstemas Cotizacldn Mora Cotlzacldn

1278.400 2.784 278.400278.400 0 0Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

Total a PagarTlpo AdministradoraNo. AfilladosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

500.000500.000SaludSENA
640.000640.000Pension00 000
278.400278.400Riesgos LaboralesICBF

00CCF 00 0000
00ESAP 0ESAP
00ICBF 0

0MEN 0 0MEN
0SENA 0 0

1.418.400TOTALES 3 1.418.400

Este document© esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

86001115^6

Carrera 74 No 163-33
Torre 1 Ap 401

Cotizacidn 
Obllgatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afillados

CLASE 
APORTANTE

No. Admlnlstmdoras 
Reportadas

FORMA 
PRESENTAClON

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

FECHA PAGO ASDCIADA 
(dta/mes/aNd)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

Valor Mora 
FSP

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afillado

Al

Valor Mora 
UPC

Obllgatoria 

278.400

Aporte FSP • 
Solldarldad

iporte FSP - 
iubsistencia

miplanilla.com
mailto:rimingeniero@gmail.com


e^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO direcciGn telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

UPCEMPLEADOScc 80411279 RAUL ENRIQUE LOZANO MORA 6018030880 rlmingeniero@gmaiLcom
0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

2023-09 2023-09 17/10/2023 71720489 $1,418,400UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INF0RMACI6N COTIZANTE informaciOn novedades PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARARSCALESCCF

I
!5 3 S

Aporte 
MEN

No. Tipo Apellldos y Nombres 2 ISC AFP Cotttaclon C6d. EPS IBC EPS IBC ARL Cotocton IBC CCF

CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 57 0 N 230901 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 5 278.400 0 0 0 0 0

!
i

FORMA 
PRESENTAClQN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Carrera 74 No 163-33 
Torre 1 Ap401

C6d. 
AFP

Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Zottzaddn/ 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUUMES/ANO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ESAP

Voluntari 
o AfUlado

Fondo 
pensional 

de 
soltdaridad

Fondo 
pens Iona) de 
subslstencia

Aporte 
CCF

No. de 
Identfflcacidn

Cddigo 
CCF

IBC otros 
para fiscalesI Aporte 

SENA
Aporte 
ICBF

Este documento esfc^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Jperador de Informacidn

L? s M 5 s 5

miplanilla.com


JPcompensar I miplanilla.com PLANILLA JNTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2

□ATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANTIDAD
UPCEMPLEADOSmapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASMl 900364545-9

31 0
PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCdDIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$4,828,9002023-09 13/10/2023 716824152023-09BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI02C - MIPYME CONTRATISTASUCURSAL

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarUPC Adlclonal Incapacldades Llcencla Maternldad Dias MoraCotlzaclOn ObllgatorlaNombre NITCOdlgo EPS
Valor Mora

CotlzaciOnNo. Autorizaci6n Valor No. Autorizacidn Valor

0 276.9000 0 2 600276.300 0800251440-6Sanitas EPSEPS005
0 490.300 20 0 2 1.100489.200 0Compensar EPS 860066942-7EPS008

300 0 145.3000 0 0 2145.000EPS Sura 800088702-2EPS010
276.900 12 600 00 0 0900156264-2 276.300Nueva EPSEPS037

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCddlgo AFP

0 500 0 224.500224.000 0 0 2800229739-0 0230201
402.200 0 0 403.100 1900336004-7 0 0 0 2 90025-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Neto Dias Valor Mora Subtotal NO. Radlcado Valor Saldo aCotizacldn Incapacldades Aportes OtrosNITNombreCodigo ARL

Saldo a Favor Favor SolidaridadNo. Autorizaddn Valor Sistemas Cotizacibn Mora Cotizacibn CotizacibnObllgatorla

30.0563.005.600 3.011.900 3.011.900 312 6.300890903790-5 3.005.600ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNITNombreCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosDias MoraValor Aporte

1.189.4004 1.186.800SaludSENA

I 627.6002 626.200Pension00 0 00
3.005.600 3.011.900Riesgos Laborales 1ICBF

I 0CCF 0 000 0 00
0ESAP 0 0ESAP

0 0 0ICBF

MEN 00 0MEN

0 0 0SENA

7 4.818.600 4.828.900TOTALES

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

Cotizacibn
Obligatoria

No. Administradora* 
Reportadas

Valor Mora
Cotizacibn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Aporte Voluntario 
Aportante

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES'AftO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado s’ Valor Mora 

FSP

Valor Mora 
UPC

NO.
Afiliados

Proleccion (ING + Proteccion)

Colpensiones

iporte FSP - 
lubsistencia
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClONT1P0 TELfcFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
31 0

PERIODO SALUDC6DIG0 PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-09 $4,828,9002023-09 13/10/2023 71682415BOGOTA D. C.SUCURSAL BOGOTA. D.C.C-MIPYME CONTRATISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INF0RMACI6N COTIZANTE tNFORMAClON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAHSCALES

II ii 3 s ’ s S 5 5 i s I sNo. Tlpo Apellldos y Nombres 2 IBC AFP Cotizacidn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL CotizaciOn IBC CCF

I
cc 1073525541 POVEDA ORTIZ NICOLAS SAN I IAGO D 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0

2 CC 1085034372 CUELLO BARBUDO RAFAEL FERNANDO 230201 1.400.000 224.000 0 0 EPS008 1.400.000 175.000 14-11 1.400.000 5 97.500 0 00 0

3 CC 17010003 POSADA POSADA EDUARDO X 0 EPS0370 0 276.300 14-11 2.210.320 5 0 00 0
CC 41629728 00 0 EPS010 145.000 14-11 1.160.000 feo 0 0 0 0 0

5 CC 0 0 552077469 0 131.9000 0 00 0 0 14-11 0 0 0 0

CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRACC 52702962 00 0 0 50 0 14-11 175.900 00 0
cc 1053347377 0 0 00 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0• o 0

8 CC 80411279 0 1.160 000 50 0 0 0 14-11 G80.800 0
cc SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA1053349141 0 0:0 O 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0

NIETO CASTANEDA FERNANDO  ALBER TO10 CC 79339749 0 X 1.636.4000,;;. 0 0 0 o D14-11 5 113.900 0 0 0 0 0
cc 80721546 CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 0 X 0 0 50 0 0 0 0 14-11 87.500 0 0 0 : o

12 CC 1022438802 50 ____0 0 0 0 14-11 80.800 00 0

013 CC 1026297816 1.160.0000 500 0 0 80.800 0 0 0 0
14 CC 93356070 0 1.160.000 00 0 0 00 80.800 0 o
15 CC MORALES CORTES ANTONIO11378614 0 25-14 402.200 EPS008 0X 2.513.600 314.200 2.513.6000 0 2.513.600 14-11 5 175.000 0 0 0

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO’6 CC 79r23595 0 1.393.400X 0 0Q 0 0 14-11 5 097.000 0 0 0 0
17 CC BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO 14-1119242933 0 0 0 0 1.160.000 50 0 80,800 0 o 0 0 0
IB 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 0 0 00 0 0 0 0 14-11 1.636.400 5 113J00 0 0 0 00
19 CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 0 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 0 0 0 0
20 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 0 0 0 0 00 14-11 1.160.000 5 80.800 0
21 CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.210.320 5 153.900 0 0
22 CC 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 0 0 00 0 0 14-11 1.768.256 5 123.100 0 0 0 0 0 0 0
23 CC 1013655513 CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0
24 CC 80155019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0
25 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FEUPE 2 0 0 EPS0050 0 0 2.210.320 276.300 14-11 2.210.320 5 153.900 0 0 0 0
26 CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 0 0 0 00 0 0 14-11 1.256.800 5 87.500 0 00 0 0 0 0
27 CC PEKlA QUIROGA JEISSON FABIAN1012438849 0 X 0 0 0 0 0 14-11 546.600 5 38.100 0 0 0 0 0 0
28 CC 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 0 X 0 0 0 0 0 14-11 278.680 19.4005 0
29 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 00 0 0
30 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 0 0 0 0 0 1.160.000 514-11 80.800 0 0 0
31 CC 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0

Este documento est^ciasificado como PRIVADO por parte de Compensa^Operador de Information

MORANTES SOSA MARIA HELENA

RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANEIH

CUERVO RODRIGUEZ LAURA TATIANA 

ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 

RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO

GONZALEZ VILLAMIOVESIKA PAOLA

LOZANO MORARKIL ENRIQUE

14-11

14-11
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Z526.030
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Calle 152B SBC 50 Torre 
12Oficina 602

FORMA 
presentaciGn

CLASE 
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Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dieciseis (16) dias del mes de noviembre del 2023.

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 - 9

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cedula de Ciudadanla 
N° 51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de 
los aportes realizados por la compania dentro de del periodo de ejecucion del 
contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero 
hasta lafecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. 
Telefono: (1) 264 8956 E-mail: mapoingenieria3@gmail.com

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA 
PENA R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogota

^INGENIERIA

mailto:mapoingenieria3@gmail.com


MAP Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023
Formato v1-feb-2022

OCTUBRE 2023

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE
Director de Interventoria 41.511.424 50% 30

Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 30

Profesional del Area Social 52.918.989 50% 30

Carlos Arturo Soto 80.063.917 50% 30

Especialista en Geotecnia 79.339.749 50% 30

Cadenero 1 y 2 Nicolas Poveda Posada 1.018.454.737 100% 30

Topografo Jeisson Fabian Pena Quiroga 1.012.438.849 50% 30

Conductor 1.020.730.818 100% 30

52.881.928Auxiliar Tecnico Secretaria Nohora Johana Mahecha Bravo 100% 30

Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 30Profesional Legal

Antonio Morales Cortes 11.378.614 100% 30Ingeniero Residente de 
Interventoria

Profesional en Gestion 
Ambiental y SST

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685 
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

Maria de los Angeles Serrano 
Lota

Maria del Carmen Posada 
Ardila

David Andres Maldonado 
Mendez

Fernando Alberto Nieto 
Castaneda

TIEMPO DE 
PERMANENCIA

(%) 
PERMANENCIA

^sas 
NGENIERIA

mailto:ilimani008.mapo@gmail.com


3. OBJETO;In'.efvenlorta2. TIPO DE CONTRATISTA

17/09/2023 AL 16/10'2023

IDIGERMAPO INGENIERIA SAS17/09/2023 AL 16/10/2023 6. CONTRATISTA-94. NUMERO OE INFORME:
20'11/2023

10. PERSONAL 1 (SEGON OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO}

B. 182.000.0041.511.424 S10.3 N* Identification;10.2 Nombrev10.1 Cargo:

50.00% 3010.5 Pormanencia 1:9.1 DESCRIPClON DEL ITEM
30

10.7. Pemianencla2:

EDE PAGO"

11.7 Valor del Rem Soportado11.5 Periodo Sorvfck>

SEGUR1DAD SOCIAL

oct-23$PENSION 0.00% 1,636.400.001.636.400 0071581150(09/11/2023)
S 204.6004)0204.600.00$ 1.636.400.00 204.600,00 oct-2312.50%SALl'C.

113.900.00 1.636.400.00Ssoct-23 1.636.400.00 V113.900.00 72321225 (09/11/2023)5VA.R.L fiespGS

PARAFISCALES

$s$0,00%CAJA DE COMPENSAClON

$$N/A 050,00%iC.S.F.
s$0N/A$0,00%SENA

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (Segun FP 

pre*entado)

CONTRATO DE INTERVENTORlA 
No. FONDIGER-OOB-2023

11.2 Valor del ISC a 
Soportar

5. PERIODO DEL 
INFORME:

10.6 Ttempo de Permanencla
1 (cites)

11.3 Valor a Sc porter del 
Item

11.4 W PI a nil as; (Fccha de 
Pago)

10.9 Total Dias dal Mas a 
reportar

7. SUPERVISION Y/O 
INTERVENTORlA

11.6 Valor IBC 
Soportado

11.8 valor efectivo Soportado 
dal Kern

8. PERIODO 
CORRE8PONDENTE

11.9 Valor Efectivo
Soportado del BC

9. CONDICIONES 8EG0N FACTOR PRESTACIONAL 
PRE5ENTADO

Indopendienle (No paga 
CCF, SENA e ICBF) 

(Pensonado)

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

10.8 Ttempo de Perrnanencia 
2(dtes)

MARIA DEL CARMEN 
POSADA AR DILA

11.1 Tipo de PtanHIa o 
cvnirataclon segun FP - 

40% mdependiente - 
100% planta

10.4 Salarto Base do 
Cctaaclon:

1.N* 
CONTRATO/CONVEN1O/ETC:

Indeper.rwjrte (No paga 
CCF. SENA e ICBF) 

(Pensonado)

INTERVENTORlA ADMINISTRAT1VA. TECNICA FINANCIERA SOCIAL Y AMBIENTAL. PARA AUNAR ESFUERZOS TtCNICOS. ADMNISTRATIVOS. 
JURlDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARlA DEL HABITAT. LA CAJA DE LA VIV1ENDA POPULAR, EL INSTHUTO DISTRITAL DE GEST10N 

DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATED - IDIGER V EL FONDO DISTRITAL DE GEST1ON DE RIESGOS Y CAMBIO CUMATICO - FONDIGER PARA 
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS. REDUCCI6N DEL RIESGO Y ADAPTAClON AL CAMBIO CUMATICO DENIRO DEL POLIGONO OE 
RIESGO DEFINIDO EN Fl CONCERTO TtCNICO B405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A MIRADOR DEL PARAlSO B 

Y EL MIRADOR 3. EN IA I OCALIDAD DE CIUDAD BOLlVAR, UPZ 67 LUCERO - INTERVENTORlA DE OBRAS DE MHIGAClON.



Allianz (fij)

CERTIFICA QUE

Cordialmente,

F.G

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A., 
con la resolucion 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. 
NIT. 860.027.404-1

GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

INA BERNAL 
as y Vida Run Off

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete 
(2017).

Por peticion de la interesada se hace constar que la senora Maria del Carmen 
Posada Ardila, identificada con la cedula de ciudadania 41.511.424, esta 
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de 
2003, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el aho 2017 
de $1,079,146, ingreso sobre el cual se efectua los correspondientes descuentos 
de ley. Esta pension tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en 
Diciembre de cada aho.

MABEL ADRIAbWTgE
Gerente de Rentas vrtalie?

Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DELAPORTANTE

telGfohodirecciOn CORREONilMERO CANTIDADNOMBRE APORTANTEnpo
EMPLEADOS UPC

JOSHRYFAR@HOTMAIL.COMTRANS 78 N 85-15 334399641511424CC
0

PERIODO PEHSIOHESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

5204.9007158115009/11/20232023-10 2023-10BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. SIUNICA | - Indqpenaiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarDias MoraIncapacldades Llcencia MaternldadUPC AdiclonalCotizaclon ObllgatorlaNITNombreCOdlgo EPS Valor Mora

CotizacldnNo. Autorizacidn Valor No. AulorizaclAn Valor

204.900 1300 000204.600 0830113831-0ALIANSALUD EPS SAEPS001

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCbdlgo AFP

TOTALES R1ESGOS LABORALES
No. AfilladosValor Saldo a Fondo Total a PagarSubtotal No. RadlcadoAportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraCotizacldnNITNombreCodlgo ARL

SolldaridadCotizacldn Saldo a Favor FavorCotizacldn Mora CotizacldnValor SlstemasObligatoria

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfilladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNITNombreCodlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAHSCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfilladosValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

204.900204.600SaludSENA
0 00Pension0 0000

00 0Riesgos LaboralesICBF
0I 0CCF 00 0000
00ESAP 0ESAP
00ICBF 0

00MEN 0MEN
0 0SENA 0

204.900204.600TOTALES

Este documento esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de informacton

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valoi Mora 
Cotizacldn

Cotizacldn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor antes ue IGt, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO I 
(DUVMES/r

TIPO 
PLANILLA

No. Administrddoras 
Reportadas

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfilO)

NUMERO 
PLANILLA

No.
Afillados

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
UPC

Valor Mora 
FSP

Incapacldades

No. Autorlzacldn

1 ASOCIADA 
PANO)

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROT1P0 DIRECCI6N TELfiFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCCC 41511424 TRANS 78 N 85-15 3343996 JOSHRYFARgHOTMAI L.COM
0

cOdigo PERIOOO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-10 2023-10UNICA 09/11/2023 S204.90071581150BOGOTA D, C.I - Indeoendiente BOGOTA. D.C. SI

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE INFORMACtON NOVEOADES PENSI6N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARA FlSCALES

i Jih n g § m 5 s si 1 s £Ho. Tlpo Apellldos y Hombres IBC AFP Cotteacldn C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CotiMcibn IBC CCF

I
CC 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 3 2 hl 0 0 0 0 0 EPS001 1.636.400 204.600 0 0 0 0 0 0 0

Fondo 
pensions! de 
subs Is tends

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d. 
AFP

Vduntari 
o AfUlsdo

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASCCIADA

Cdd. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscales

A porte 
SENA

A porte 
ICBF

A porte 
ESAP

Cottzacidn/ 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfiO)

Aporte 
CCF

Aporte 
MEN

I 
§

Fondo 
pensions! 

de 
solldarldad

I
3No.de 

IdenUffcadon
Cddigo 

CCF

Este documento es^^dasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

miplanilla.com
L.COM
No.de
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egjcompensar t miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
N0MEROTIPO DIRECClGN TELfeFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOSCC UPC79723595 8122248 dfgarcia 1979@outlook.com
0

C6DIG0 PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-10UNICA 2023-10 06/12/2023 73036152 S721.000BOGOTA D. C.I - Indeoendiente BOGOTA. D.C. SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT Cotlzacldn Obllgatorla UPC Adlcional Incapacldades Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorizacldn No. AulorizacidnValor Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 0 0 12 3.700 316.2000

TOTALES PENSION

C6dlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

25-14 Colpensiones 0900336004-7 0400.000 0 0 12 04.800 404.800

TOTALES RJESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaclbn Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obllgatorla Valor Slstemas Codzacldn Mora Cotlzaclon Cotlzacion Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. AfiliadosTotal a Pagar

TOTALES PARAFiSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados TIpo Adminlstradora Total a Pagar

SENA Salud 312.500 316.200
0 0 0 0 0 Pension 400.000 404.800

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 712.500 721.000

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotizacion

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Cotizacion
Obligatoria

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA 
(Ouvmes/aNo>

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

Valor Mora 
FSP

Incapacldades

No. Autorlzaclon

Este documento est^iasificado como PRIVADO por parte de Compens^^)perador de Informacion

miplanilla.com
mailto:1979@outlook.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
DIRECCION TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTET1PO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPC
dfgarcia1979@ouaook.com8122248CO 79723595

01
PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARCdDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$721,0002023-10 06/12/2023 730361522023-10BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. SIUNICA I - Indeoendiente

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESPENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCFinformaciOn novedadesINFORHACION COTIZANTE

I C6digc 
CCF? n ss k £ ? s S 5 s 5 * IBC EPS IBC ARL CoUzbcIGd IBC CCF2 IBC AFP Cotizaclbn C6d. EPSApellldos y NombrotTlpoNo.

I
0 00 0 0 0EPS005 2.500.000 312.500 02.500.000 400.00025-14GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO NCC 79723595

fl %

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

i
1

No.de 
Identlflcicidn

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

C6{L
AFP

Voluntari 
o Afiliado

Food© 
pensional 

do 
Bolldarldad

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

Zotkacion / 
Vatof UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AfiO)

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/AftO)

Aporta 
CCF

NUMERO 
PLANILLA

IBC otroe 
pnraftacales

A porte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAPi Voluntario 

Aportanto
Fondo 

pafiKlonnt de 
iub*litencia

Aporte 
MEN

rfjcompensar I mipianilla.com

mailto:dfgarcia1979@ouaook.com
No.de
mipianilla.com
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PAGOSIMPLE |
1058610645I: PLANILLA 1NDEPENDIENTES Numero Planilla:Pecha creacidn reporte: 2023-11-27,01:01:41 PM Tipo Planilla:

octubre de 2023Periodo Servicio:Periodo Cotizacidn: octubre de 2023

JPAGADO 27/11/2023

I.  DATOS D�L  APORTANT�

MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTARazon Social
CRA 118A #630-05DireccionCC52918989Documento

Telefono 4355792INDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal
NINGUNA ARPARP1Total Afiliados

TotalParafiscalesCajasSalud RiesqosPensionesNovedades
ESAPAporto 

SENA
Apart* 
Pension

TotalApellidos y Nombro* AdmlnlatradoraTarilaAdmtnialradoraAdminlstradoraI dentine act&n

SO $358,200$0 $0 $0n so $0so so (NIN-CC) NINGUNA CCFS 1.256.800 S 157.100S 1.256.800 S 201.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. 0.000'r:c 52918989 0 30 3003 00

Ill.TOTALES
TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes RiesgosAportes PenslAn Aportes SeludIBC CajasIBC Salud IBC RiesgosIBC Pension

$ 1.500 S 359700SO S 358.200SO SOSO SOSO SO SOS 201.100 S 157.100SOS 1.256.800 SOS 1.256.800

Pagina 1 de 1

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 • |M6s que Facil, SIMPLE!

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

MARIA DE LOS ANGELES 
SERRANO LOTA

rec 
Pcnston

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Aportc 
Salud

Aportes 
Min Educactdn

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

•Hpo 
Cotzante Cctizanw

IBC 
Salud

(Incapacidades, 
Licenclas, Saldos 

a Favor) EPS

IBC
Cnja

Apo rte 
Caja

Aporto 
ICBF

Aporle 
Minltterio

Aportes 
ESAP

Incapacidades 
ARP

IBC 
RIp»qo*

Aporto 
Rtetgo*

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

ilili
o 0 (230201) PROTECCION



10. PERSONAL 6 (SEGClN OFERTA ECONOMICA O PRE8UPUESTO)

10.1 Cargo: 102 Nombr&s:Protesbnal SG-SST Cartos Arturo Soto 10.3 N’MenWicacion: 80.063.917 6.284.000.00

».1 DESCR1PCI6N DEL ITEM 10.5 Parmarwnctai 1: 50.00% 30

30
10.7. Permanencta 2:

11. SOPORTEDE PAGO

11.5 Periodo Servfcio 11.7 Valor del Rem Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION 16.00% 201.088.00$ oct-23 201.100.00 S 201.068.00
s7898966714 (09/11/2023) 1.256.800.00 1.256.800.00

1 256.800.00SALUD 12.50% 157.100,00 oct-23 157.100.00 5 157.160.00

AR.L riesgos 5 87.47328 72321225 (09/11/2023) oct-23 1.256.800.00 87.473.28 1.256.800.00

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSACI6N 0.00% N/A MA 0 $ 5

I.C.B.F. 0.00% N/A N/A 0 s
SENA 0.00% N/A N/A 0 S

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTAClONAL 
PRESENTADO

9.2 % APUCAR DE 
rTEM(SegunFP 

preeentado)

Independtente (No paga 
CCF, SENA a ICBF)

10.9 Total Dias de!Mesa 
reportar

10.4 Salario 8ase de 
Cotizacion:

11.8 valor efectivo Soportado 
del Rom

11.9 Valor Etactaro 
Soportado del BC

112 Valor <M IBC a 
Soportar

11.3 Valor a Soportar del 
Rem

11.4 W Planflke; (Fechade 
Pago)

11.6 Valor IBC 
Soportado

10.8 TJempo de Permanencla
2 (dias)

10.8 Tiempo de Permanencia

11.1 Tipo de PlanUa o 
contratec ton wgun FP - 

40% Independiente - 
100% plante

independento (No paga 
CCF. SENA e ICBF)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL^■SOi: - iff Bancolombia

i GENERALES DE LA I

NUMERO DE iDENTlFICAClON
oc'xtxa ANOMESV.ES

267611230NUMERO AUTORIZACION;2023/11/09

NO

COTlZAClONNo. COTIZANTES VALOR PAGADOCOTlZAClON FSPSOUDARIDAD SUBSISTENCE
S4CX 'SC$20i,icq

LIOUIDAClON TOTALESLICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORAADMIN ISTRADORA

COTlZAClON COTlZAClON MORA DESCUENTO VALOR PAGADOAPORTESVALOR PLANILLA VALORVALORCODIGO NOMBRE

5 400S 157.10g S40C'
iPS(X)&-COMPENSAR

VALOR PAGADOCODIGO
~$87.50(

_ U^WCJ^p^ALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL_NOVEDADESDATOS DEL COTIZANTE
Vl’>. P’..CCF ICBF ESAP,ARPSALUD

FSP! i s II £ 58 2 IBC TOTAL TOTALSUBIIPO 1 ■s ■UNTARlg TOTAL TOTALir NOM6RES COTlZAClON ADMINIBC ADMIN IBCIBC ADMINADMIN

SO60063917 S 67.500 $0S 157.1CX SO 'i$201,100 NormaS •. ,256 Ky NO
1.256.8001256.80(1,256.800<0003917

$ 446.700'TOTAL

PA&NA 1 DE 1
USUARIO. SOI CC800639172023/11/27 12 29 PM

No. 
COTIZANTES

NUMERO AUTQRIZACIOnT

CFNTRO 
DE 

TRABAJO

!!

$87.70(
$ 87.7W

TFlCAClON: 
' RAZON SOCIAL

»TO 
IUBIAN2 
>RLOS
RTUHO

T1PO
COTIZANTE COTIZANTE

DEPARTAMENTO
TELEFONO:
CLASE APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
AUTQRIZACiOn

NUMERO 
AUTQRIZACION

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTlZAClON SALUD.

VALOR
ADRES

-
2

TOTAL 
APORTE

TOTAL ______ ______ _
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

UNDEPENDIENTES
2023

flPODE 
SALARIO

80063917 
CARLOS ARTURO SOTO RUBIANO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
4132458 

l-INOEPENDIENTE 
Actvidades regularioras y fac^itadoras de la acl

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTlZAClON OTROS
DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mTVdd)

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

S201.10CEPS008-
DOMPENS 
AR

7898966714
odutrB AKIO 2023

VALOR
ADRES

$ 157.10C14-11 - 
ARL SURA

8
5

SALARIO 
BASICO

230901- 
5KANDA 
OBLIGATO 
WO

TOTAL 
APORTE

14-11___________
SUBTOTALEB:

58I
S-. L-’lNCli
<TE
-OLUNTARJO 
U.SJSTEMA 
« RltSGOS

FSP 

iF

__
No. COTIZANTES

EPSCOB

SUBTOTAL

PARAFISCALES 
SENA

$ 157.50C 
$157 JW

ADMINISTRADORA________
______________NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

SALDOAFAVOR
PLANILLA I VALOR

LIOUIDAClON 

couzackSn"

$ 157.10C 
$ 157.100'

TOTALES 
DESCUENTO $(APORTES ~T

S87.S0C~

$ B7.50q

APORTES
$ 201.10C
1201.IM

$201.5CC 
$2015«

COTKAClON-------------------------- ------------
SUBSISTENCIA SOUDAR1DAD

MORA

3E2309D1-SKANDIA OBUGATORlO

TIPO IDENTI 
NOMBRE Of  
CIUDAD/MUNICIPIO. BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECClON CARRERA 94 22 A 901 NT 8 AP 603
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR1A):

| PAGO A OTROS RIESGOSVALOR

COPIGC

230901

SUBTOTALES:

p4-11 - ARL SURA

PATO6 GENERALES DOI APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANlA

/cJr>illa Pag,3^

IDENTIFICA 
CION

TOTAL APQRT^ A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS 
EMPLEADOR I COTIZANTE

TOTALES
MORA

MORA
$2OC'



10. PERSONAL r (SEGOH OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo; 10.3 N’ identificacion:10.2 Hombre.: 79.339.749 8.182.000.00

10.5 Permarwncia 1: 50.00%9.1 DESCRIPCldN DEL ITEM 30

30

10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servfcto 11.7 Valor dH firm So porta do

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION 15.00% 261.824.00 oct-23 S 261.900.00 261.824.00
9456377277 (2023/09/19 ) 1.636.400.00 S 1.636.400,00

SALUD 12.50% 1.636.400.00 204.550 00 oct-23 204.600.00 204.550.00

A.R.L. rcsgos V 113.893,44 OCt-2372321225 (09/11/2023) 1.636.400,00 $ 113.893.44 $ 1,636.400,00

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSACION 0,00% $ N/A N/A 0 S

I.C.8.F. 0.00% N/A N/A S $ s
SENA 0,00% N/A N/A S

11.9 Valor EfecWvo 
Soportado del BC

11.4 N* Pfanibs; (Fecha de 
Pago)

10.9 Total Dba del Maa a 
re portae

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

lndepend;enis (No pa^a 
CCF, SENA 6 ICBF)

fridependiente (No paga 
CCF. SENA e ICBF)

ESPECIALISTA 
GEOTECNIA

10.6 Tiempo da Parmenencla 
Kdbre)

11.3 Vator a Soportar del 
hem

FERNANDO ALBERTO NIETO 
CASTANEDA

11.6 Vator IBC 
Soportado

10.4 Saiarto Base de 
CoCizacton:

11,8 vator efecttvo Soportado 
del Item

11.1 Th© de PlanHia o 
corrtratacion begun FP • 

40% Indapendiente - 
100% planta

11J2 Vator del IBC a 
Soportar

' de Permanencla 
(dias)

9.2 % APUCAR DE 
ITEMJSegunFP 

prcscntado)

10.8 Tiempoi 
2|



Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad- Departamento Tel6fonoSucursal Principal OireccionClase AportanteRazon SocialdvIdentificacion

5206803 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.PRINCIPALNIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO INDEPENDIENTECC 79339749

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION
PagoFee haTlpoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPlanilla Limlte PagoPlanillaSalud PagoPension
$475,1000BANCO DAVIVIENOA2023/11/012023/11/1494580768402511535652023-102023-10

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONNOVEDADESEMPLEADO

Total AportesDias IBC AporteDias IBC AporteCod Igo Dias IBC Aporte CodigoDias IBC AporteDias IBC Aporte CodigoCodigoHombreIdentificacionNo.
Irl vipsin ige Ima octids tdp tap vst var •■.pIng ret tae /sp cor

$475,100$0 W No$1,636,400 $8,60050 14-23 0$1,636,400 $204,600 0 30$261,900 30$1,636,400 EPS00125-14 30NIETO FERNANDOCC

$475,100$0 $0$8,600$0 $1,636,400$204,600$1,636,400$1,636,400 $261,900Total

2023/11/01 08:53 AM

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado
SENA e 

ICBF

Pagina 1 de 2

I79339749

Afiliados( 1)

aportes 
en linea



PlaniUa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacldn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 79339749 NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5206803 No

Clave Fecha Pago
Pension Salud Planllla Limite Pago Banco ValorDias Mora

2023-10 2023-10 9458076840 2023/11/14 2023/11/01 BANCO DAVIVIENDA 5475,1000

RESUMEN DE PAGO

$261,9001 $0 $0 $261,900

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $261,900 $01 $0 $261,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $01 $8,600 $0 $8,600

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $204,6001 $0 $0 $204,600

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $204,600 $0 $0 $204,600

Pagina 2 de 2 2023/11/01 08:53 AM

$475,100 \J™1_______

BSsiSillB
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e
ICBF

Tipo

PlaniliaPago
251153565

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo

. .A ' .... K ■

DV AFILIADOS VALOR LIQWDADO, INTERESES MORA SALDOS E VALO
WCAPACIDADES

aportes 
en Ifnea



10. PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUE9TO)

1.695.000.001.018.454.73710.3 N* W»ntificacion:10.2 Nombt**: NICOLAS POVEDA POSADACADENERO 1 y 210.1 Carvo:

30100.00%9.1 DESCRIPCI6N del item 10.5 Pocmanencta 1:
30

10.7. Pumanoncia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor dd tom Soportado11.5 Portodo Servlcto

SEGURIDAD SOCIAL

108.480,00185.600.00oct-23108.480,0016.00%PENSION S 678.000.001.160.000.0071884394 (25/1(^2023)
145.000,00 $ 84.750,00678.000.00 84.750,00 oct-231150%SALUD

678.000,0047.188,801.160.000,0047.1'88.80 72321225 (09/11/2023) oct-23AR.L. riesgos

PARAFISCALES

$N/A N/ACAJA DE COMPENSAClON 0.00%

5N/A N/As0.00%I.C.B.F.

s0N/A N/A5 S0,00%SENA

9. CONDICIONES SEG0N FACTOR PRESTAClONAL 
PRESENTADO

11J Valor del IBC a 
Soportar

10.9 Total Dtaa del Mesa 
rvportar

11.1 Tlpo da Planlfla o 
contratacton segiin FP - 

40% mdapendfento - 
100% planta

Independw-nie (No paga 
CCF. SENA e ICBF)

10.6 Ttempo de Permanencla 
1(dtes)

10.8 Tiampo da Parmanancia 
2(dtas)

11.3 Valor a Soportar del 
Item

11.6 Valor IBC 
Soportado

10.4 Saterk> Base de 
Colizaclon:

11.8 valor efecttvo Soportado 
del hem

8.2 % APUCAR DE 
ITEM(SaflunFP 

prasantado)

iKlependianto (No paga 
CCF. SENA e ICBF)

11.4 N* Plandhs; (Feeha de 
P»9O)

11.9 Valor Efectivo 
Soportado del BC
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROT1PO DIRECCI6N TELtFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCcc 1018454737 NICOLAS POVEDA POSADA 5165429 nico_59102@hofmail.es
1 0

C6DIGO PERIOtX) SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICI PIO TOTAL A PAGAR

2023-10 2023-10UNICA 25/10/2023 71884394 S330.600BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclbn Obllgatoria UPC Adlclonal Llcencla Maternldad Dias MoraIncapacldades Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizaclbn Valor No. Autorizaclbn Valor Cotizacibn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

Cbdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

25-14 Colpeostones 900338034-7 185,600 0 0 00 0 0 185.600

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cbdigo ARL Nombre NIT Cotizacibn Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obllgatoria Valor Slstemas Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tlpo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 185.600 185.600

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 330.600 330.600

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Cotizacibn
Obllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacibn

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACI6N

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cra 50 #150a-85 Torre 1
Apto 401

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

PECHA PAGO ASOCIAOA 
(DUVMES/ANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Incapacldades

No. Autorlzacldn

Este documento es^clasificado como PRIVADO por parte de Compens^^>perador de Informacion

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hofmail.es
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DATOS DE LA PLANILLA

CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTETIPO
EUPLEADO6 UPC

nico_59102@hotmail.es5165429NICOLAS POVEDA POSADACC 1018454737
0

PERIODO SAUID PERIODO PEHSIONES TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

25/10/2023 71884394 $330,6002023-102023-10BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA I - Indeoendiente

___RtESGOS LABORALES

§
Cotitacion IBCCCFIBC ARLC6tL EPS IBC EPSIBC AFP Cotizacl6nApellldat y Hombres1 No. TIpo

0 0 0EPS010 1.160.000 145.00001.150.000 185.60025-143 0 NPOVEDA POSADA NICOLASCC 1015454737

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

Cra 50 #150a-85 Torre 1 
Apto 401

Fondo 
pensiontl de 
subsistencia

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d.
AFP

Voluntefio
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

Cdd. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aport* 
ESAP

Voluntari 
oAfSiado Velof UPC

C6digt> 
CCF

Aporte 
CCF

IBC otros 
paraftccales

Aporte 
MEN

Fondo 
pensional 

de 
solldnrldad

______
NUMERO

Aporte
ICBF

i 
8 

I
No. de 

Identtficacidn

= H s I
I M j h s m i s n 5 h «|

DATOS DEL APORTANTE 

DIRECClbN

DETALLE POR COTIZANTE ■ -

—r— 
telEfono

Aporte
SENA

INFORMACI6N COTIZANTE PENSION

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfiO)

______ —
PARAFISCALES

________
IHFORMACHtlH HOVEDADES SALUD

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hotmail.es
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Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacldn dv

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112229901 Sicalle 42 n 86f 16 surPENA QUIROGA JEISSON FABIAN PRINCIPALINDEPENDIENTECC 1012438849

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFee haTipoPeriodo Clave

ValorDias MoraPago BancoLi mitePlanilia PlaniliaPensidn Salud Pago
$330,60002023/11/14 2023/11/09 BANCOLOMBIA94580772432023-10 2023-10 267576144

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSSALUD CCFPENSIONNOVEDADESEMPLEADO

Total AportcsDias IK AporteDias IBC AporteDias IBC Aporte CodijoIK Aporte CodigoDias IK Aporte Codigo DiasCodigoIdentilicacl6n NombreNo.
in viptdp sin ige Ima veting tde tac tap vst avpret vsp <o: -a:

SO S330.600SC NoSO $0 $0$145,000 Ct 0$1,160,000 0$1,160,000 $185,600 EPS0O5 30230301 30CC 1012438849

$0 $330,600SC SCso$145,000 SO so$1,160,000$1,160,000 $185,600Total Afiliados( 1)

2023/11/27 12:00 PMPagina 1 de 2

PENA QUIROGA
JEISSON FABIAN

Exonerado
SENA e 

ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en linea



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

PENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849 INDEPEN DIENTE PRINCIPAL calle 42 n 86f 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112229901 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 2675761+4 9458077243 2023/11/14 2023/11/09 BANCOLOMBIA 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 430301 $185,600 $0 $0 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000 $0 $0 $145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 $145,000 $0 $0 $145,000

Pagina 2 de 2 2023/11/27 12:00 PM

Exonerado SENA e
ICBF

aportes 
en Sinea
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10. PERSONAL 11 (BEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo: 10J? Hombre*: 10.3 N’ ktentlflcaclon: 52.881.928 S 1.981.624.00

9.1 DESCRIPC16N DEL ITEM
10.5 Permanancia 1; 100.00% 30

30

10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servlcio 11.7 Valor del Item Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

PENSION 16.00% 317.059.84 oct-23 317.100.00 317.059.84$ 1.981.624.00 S 1.981.624.00
SALUO 4.00% 1.981.624.00 S 79.264.96 72328232 (09/11/2023) oct-23 79.300.00 S 79^64.96

AR.L riesgos S 137^21,03 oct-23 1.981.624,00 V S 137.921.03 S 1.981.624.00
PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSAC10N s0.00% s WA sWA 46.400.00 s
0,00%I.C.B.F. s WA N/A 0 s

SENA 0,00% s N/A N/A

11.4 N* Plandlat: (Fecha de 
Pago)

10.9 Total Dia» det Mos a 
roportar

11,8 valor efectlvo Soportado 
del Hem

9. CONDICIONESSEGUN factor prestacional 
PRESENTADO

9.2%APUCARDE 
fTEM (SegOn FP 

presents do)

DependienU? (no paga 
CCF. SENA e ICBF)

11J2 Valor del IBC a 
Soportar

11.3 Valor a Soportar cW 
Item

MAHECHA BRAVO NOHORA
JOHANNA

11.6 Valor IBC 
Soportado

10.4 Satario Base de 
Cottaiclon:

11.9 Valor E feet No 
Soportado del EC

11.1 T'po de PtanHta o 
corrtratacton tegun FP - 

40% Independlrnte - 
100% plants

AUXILIAR TECNICO 
SECRETARIA

10.6 Tiempo de Permanoncia 
1{dis.)

10.8 Ttempo de Permanencle 
2(dtos)

Dependiente (no paga , 
CCF. SENA e ICBF)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N telEfono CORREONUMERO NOMBRE APORTANTE CANT1DADTIPO
UPCEMPLEADOS

mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASNl 900364545-9
6 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCDOIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

09/11/2023 72328232 $5,711,0002023-10 E2023-11BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIPRINCIPAL PPALSUCURSAL C - MIPYME

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarCotizaciOn Obllgatorla UPC Adlclonal DIbb MoraIncapacldadea Llcencla Multi nldadNITNombreCddlgo EPS Valor Mora

CotizacldnNo. Autorizacldn ValorNo. Autorizacldn Valor
46.4000 00 0 0046.400800251440-6EPS005 Sanitas EPS
199.400 20 0 000 0199.400860066942-7EPS008 Compensar EPS
545.700 30 0 00 00545.700800088702-2EPS010 EPS Sura

TOTALES PENSI6N

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP

2797.2000 0 00 0797.200 0800224808-8Porvenir230301
317.1000 00 0 00Colfondos231001

352.500 52.500 0 00 0Colpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfiliadosNo. Radicado Valor Saldo a FondoDias Valor Mora SubtotalIncapacidades Aportes Otros Valor NetoCotizacldnNITCodigo ARL Nombre

SolldarldadCotizacldn Cotizacldn Saldo a Favor FavorSlatemas Cotizacldn MoraNo. Autorizacldn ValorObllgatoria

893.300 8.933 893.300 6893.3000 0890903790-5 893.300ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

6755.700 0 0 755.700860013570-3CafamCCF21

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagaiTipo AdmlnistradoraNo. AfllladosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

791.500791.500Salud 3SENA
3.270.5003 3.270.500Pension00 00 0
893.300893.300Riesgos LaboralesICBF
755.700755.700CCF000 0 0

0 0ESAP 0ESAP
00ICBF 0

0MEN 0 0MEN
0SENA 0 0

5.711.0005.711.000TOTALES 8

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

Aporte Voluntario 
Aportanto

No. Admlnlstradcras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacldn

VB!Or .ntes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

NUMERO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre 
12Oficina602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO i 
(OIA/MES/X

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

Cotizacion 
Obllgatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Af 
Si

Valor Mora 
FSP

No.
Aflllados

Valor Mora 
UPC

800227940-6

900336004-7

317.100

2.051200

ASOCIADA
S/AFIO)

>porte FSP - 
iubsistencia

2.156.200

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


^e compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROTIPO DIRECCI6N TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREO :iad* CANTIDAD
Nl 900364545-9 UPCMAPO INGENERIA SAS EMPLEA00S6015974665 mapo.contab@gmaa.com

6 0
cOdigo PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-11 2023-10 EBOGOTA D. C. 09/11/2023SUCURSAL C - MIPYME 72328232 $5,711,000PRINCIPAL BOGOTA. D.C.PPAL SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORIMClON COTIZANTE INFORMACION HOVEOADES PENSION SALUD R1ESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

n ? 3 m 5-.; 5 5 ? < > kNo. Tlpo Apellidos y Nombres t Aporte 
MEN

ffiC AFP Cotixacito C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CotizaclAn IBC CCF

CC 1015411973 POVEDA POSADA CATALINA 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 812.000 32.500 0 0 0 0
2 CC 1016068301 VILLADIEGO DIMATE DANIA JULIETH 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 812.000 32.500 0 0 0
3 CC 1018453666 PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE S 230301 3.000.000 480.000 EPS008 120.000 14-11 CCF21 3.000.000 120.000 0 0 0

1020730818CC ■ 285.400:230301 1.783 462 0 71400 14-11 71.400 0 0
5 CC 1020730818 1 0 - 0 0230301 198.153 . . 8.000 1O.1S30 14-11 CCF2I 0

POSADA PENA MARIA ALEXANDRACC 51856486 0 1.680.000S 52.500 .420.00025-14 0 5Z5OO 14-11 730.800 CCF21 420.000 0 0 0

OCC MAHECHA BRAVO NOHORA JOHANNA52381928 1.981 624 ::■ 317.100231001 0 1 981 624 I0 0 14-11 0 010.400 0CCF21 1.981.62*: 79 30-3 0

. I '-:'7 ' ' I '

No. de 
klanWtcacibn

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d. 
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCLAOA

Cdd. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DUVMES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

t
1

10.500.00 
0

Voluntari 
o AHilada

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensionsl de 
subsiatencia

Cotizacion ' 
Valor UPC

10.500.00

Aporte 
CCF

IBC otros 
parafi*cale»

Oalle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

'“T00

&I Cddigo 
CCF

Aporte 
ESAP

Fondo 
pensional 

da 
solkJandad

8
1
I I

3.000.900 1
1-783 4« T

1M.183 S 0 [ a | 0
.oM

EPS00S

EPS008 -

MALDONADO MENDEZ DAVID ANDRES 1

MALDONADO r^ENOBZ DAVID ANDRES

0 ; 0

0 I o
aim-

o' a

Aporte 
ICBF

15.700____________________
124 ^0 lcGF2t| V83 462 

..

-Aporte 
SENA

3.000.000

1 783 462

PAG 2 de 2]

Este documento es^clasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

FECHA PAGO ASOCL 
(DtA/MES/AflO)

EPS019

EPS8W- " TSTS" ' 79300

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmaa.com
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 35478429 ACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 No. 5a 64 casa 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limlte Dias MoraPago Banco Valor

2023-09 2023-09 172411783 9456501629 2023/10/09 2023/09/20 BANCO DE BOGOTA 0 51,294.400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF
Codigo I Dias I Dias |No. Nombres IBC Aporte IBC IBCAporte Aporte IBC IBCAporte Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $4,172,000 $667,600 $4,172,000 $521,500 $4,172,000 $83,500 $0$4,172,000 $21,800 $0

$4,172,000 $667,600 $4,172,000 $4,172,000 $83,500$521,500 $4,172,000 $21,800 $0 $0

$4,172,000 $667,600 EPS008 30 $4,172,000 $521,500 $4,172,000 $83,500 $0CCF2-: 30 14-23 30 $4,172,000 $21,800 30 $0

$4,172,000 $667,600 $4,172,000 $83,500$521,500 $4,172,000 $4,172,000 $21,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/20 04:23 PM

Sucurwl: PRINCIPAL (1 Affliados) $83,500 SU , ,$4,172,000 $4;T72;000$667,600 $521,500 , $4,172,000 $21,800 - ■ " $0$4.172;000

Codigo |Dias| 

iiilHil

PARAFISCALES 
T

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
T

EMPLEADO
| Identificacion |

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflllados)

I |CC [35478429 [aCEVEDO ANDREA [25-14 | 30

Total Afiliados( 1)

aportes 
en linea

RIESGOS
TCodigo Idsas I Codigo I Dias I

SALUD
T



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialdvIdentificacidn

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522 Nocalle 19 No. 5a 64 casa 21PRINCIPALACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPENDIENTECC 35478429

PagoPechaPeriodo
ValorDias MoraPago BancoLimitePlanillaSalud PagoPensidn

51,294,400BANCO DE BOGOTA 02023/09/202023/10/0994565016291724117832023-09 2023-09

RESUMEN DE PAGO

$667,600$0 $0$667,6001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$667,600$0$667,600 $01900,336,004 725-14COLPENSIONES

$0 $21,800$0$21,8001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$21,800$0 $0$21,8001POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 614-23
$83,500$0$83,500 $01CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
$83,500$0$83,500 $01860,066,942 7CCF24COMPENSAR

$521,500$0$521,500 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$521,500$0$0$521,500860,066,942 7 1EPS008COMPENSAR

2023/09/20 04:23 PM

$1,294,400 $1,294,4001$OTOTAL $01

Exonerado SENA e
ICBF

Tipo

Planilla

\4gina 2 de 2

Re^nen General de Pagoaportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Clave



I

! i I

! i i1

! i 2 o

i ! ! 8o

II i

<A

ili 1 I 8

v>

I 1 1

! 1 i

£

§

N

i
v»

$ s

i

ii

? a

I

I
8 
B

N

I

8 
a

S g 2 
I
8

J

i

I

o

I

i
8
i

-*
w

8
i

I

»

i s
o

i

I

!

sIs
I

I

I

£
1J

I
| 
(A

i 
Vt

i a 
ffi 
I 
!

I 
o 

i 
I s

I

8
8
!

1

§1 
H 
5? 

S!

i
~§

vt

0

i
s

i 
v»

■i

0
8

il '51 •i
88

II

S

’I

8
8

I
to

Hi
“’S

.3

jI

oj
il

m cn

g

I
« 

h
8II



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

F PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLAOATOS DEL APORTANTE
DIRECCI6N telEfono CORREO CANTIDADNLIMERO NOMBRE APORTANTETIPO

EMPLEADOB UPC
mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIASAS900364545-9Nl 036

PERIOOO SALOP PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$5,334,200Y 09/11/2023 723212252023-102023-10BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SICONTRA T1STA 02C - MIPYMESUCURSAL

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AniladosTotal a PagarDlaa MoraLlcencla MaternldadIncapacldadasCotlzaclon Obllgatorla UPC AdlclonalNITNombreCodlgo EPS Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacidn No. Aulorizacidn ValorValor
0 145.00000 000145.000830113831-0ALIANSALUD EPS S.A.EPS001

20 421.30000 000421.300800251440-6Sanitas EPSEPS005
314.20000 00 0314.200 0860066942-7Compensar EPSEPS008
145.0000 00 00145.000 0800088702-2EPS SuraEPS010

0 276.3000 000276.300 0900156264-2Nueva EPSEPS037

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCodlgo AFP

185.6000 0 000800229739-0 185.600Proleccion (ING * Proteccion)230201
0 2587.800 587.8000 0 00900336004-7Colpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AtilladosValor Saldo a Fondo Total a PagarValor Mora Subtotal No. RadlcadoValor Neto DiasIncapacidades Aportes OtrosCotizacidnNITNombreCddlgo ARL

SolidaridadSaldo a Favor FavorCotizacidn CotizacidnSistemas Cotizacidn MoraNo. Autorizacidn ValorObllgatorla
3632.590 3.259.0000 3259.0003.259.000 03.259.000890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfllladosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombreCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdministradoraNo. AfllladosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

1.301.8005 1.301.800SaludSENA
773.400773.4002I Pension00 000

3.259.0003.259.000Riesgos LaboralesICBF
0CCF 0 0000 00
00 0ESAPESAP
00 0ICBF
00MEN 0MEN

I 00SENA 0
5.334.2005.334.2008TOTALES

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadon

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Admimstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

vbior antes de ige, lma, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

IOCIADA 
.40)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESfAfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aflliado

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

wj^compensar miplanilla.com

0

0

FECHA PAGO ASO 
(DiA/MES/AN(

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


i^compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 j

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NllMEROT1P0 DIRECCI6N telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPlEADOSNl 900364545-9 UPCMAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
36 0

CODIGO PERIOOO SALUO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-10 2023-10 09/11/2023 72321225BOGOTA D. C. S5.334.200SUCURSAL C-MIPYME BOGOTA. D.C.CONTRATISTA 02 SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZAMTE INFORMAClbN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

iIi i g sNo. Tipo 5 iApMIldos y Nombres IBC AFP Cotizadbn Cdd. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCF

1
cc 1013581606 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 0 0 0 0 0 14-11 1.768.256 5 123.1C0 0 0 0

2 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 0 0 0 0 0 14-11 M60.000 80.800 0 0 0 0 0

3 CC 1073525641 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0 0 0 0

cc 11378614 .0 251360025-14 2.513.600 2.513600 ■.... a402.200 0 314.200 tzs.aw SRBj. 0epsoos 14-11 5 00 0 0

POSADA POSADA EDUARDO5 CC 17010003 D 0 2.210.3200 EPSO37 276.300 153.90014-11 5 0 0 0

6 CC 41629728 MORANTES SOSA MARIA HELENA EPS0100 0 n 1.160.000 145.000 14-11 6.100 0 0 0

CC 52702962 CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0 0 0 0 0 0 14-11 5 175.900 0 0 0 0

CC 79261542 0CORTES LORA JAVIER EDUARDO IBS.60025-14 0 0 0 EPS001 1.160.000 145.000 14-11 5 80.800 0 C 0 0 0 0

CC SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA1053349141 0 0 0 0 0 0 0 14-11 080.800 0 0 0 0 0

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO10 0 0cc 79339749 G. 0 O0 0 0. 14-11 5 113.900 0 0

CC 80721546 CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO11 0 ■ 0 0 0 0 0 . 1.256.80014-11 5 87.500 0 0 00 0 0

12 CC 1053347377 GONZALEZ •yiLLAWDYESlKA PAOLA 0 O' .. 0 0 0 0 0 1.160.0000 14-11 080.800 0 0

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO13 CC 79723595 0.0 ________________ 0 0 H-n0 0 0 .:.o- 097 000

14 CC 1032506870 CACERES CANO LAURA DANIELA 2302010 1.160.0001.160.000 185.600 0EPSOOS 145LX» ■ 14-110 0 1.160X>00 80.800 00 0 G

■5 CC 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 0.0 0 0 0 0 0 0 14-11 97.500 0 0 0 0 0 0 0

BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO19242933 0 0 00 0 14-11 5 80.800 0 0 0 0 0 0

RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH17 CC 52077469 0 X 0 0 14-11 00 0 0 0 5 80.800 0 0 0 0

IB CC 0804’1279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 14-110 0 0 0 5 60.800 00 00 0

CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 0 0 0 0 0 14-11 ’.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0

20 CC 1013655513 CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0

21 CC 80417929 CORREA BARRETO CARLOS FELIPE 2 0 0 0 0 0 EPSOOS 2210.320 276.300 2.210.320 5 153.900 0 0 0 0

22 CC 93356070 RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160. GOO 5 80.800 0 0 0 0 0

23 CC 1026297815 ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 80.800 0 0 0

24 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 0 0 0 0 0 0 14-11 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0

25 CC 79325258 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS 0 0 0 0 0 14-11 1.180.000 5 80.800 0 0 0 0 0

26 CC 80063917 SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 00 0 0 0 0 1256.80014-11 87.500 00 0 0

CC PEtiA QUIROGA JEISSON FABIAN27 1012438849 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0

23 CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 0 0 0 0 0 0 14-11 1.256.800 S 087.500 0 0 0 0 0 0

29 CC 41511424 POSADA ARDfLA MARIA DEL CARMEN 0 0 0 0 O 0 0 0 14-11 1.636.400 113 900 0 0 0 0 0 0

30 CC 80859115 CAMPOS CORTES MANUEL JOSE 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0

31 CC 1053343199 VFRA AGUILAR JONATHAN ALEXANDER 0 0 0 0 0 14-11 1.353.334 5 94.200 0 0 0 0 0

32 CC 1053347519 LOPEZ RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN 0 0 0 0 14-11 1.121.334 5 78.100 0 0 0 0

33 CC 1053336976 SANCHEZ SANCHEZ IVETH CAROI INA 0 0 0 0 0 0 14-11 1.018.853 5 71.000 0 0 0 0

34 CC MUNOZ FUENTES VALERIA ANDREA1019147006 0 0 0 0 0 00 14-11 154.667 5 10.800 0 0 0 0 0135 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0

36 CC 1016027868 Cruz Rodriquez Dan el Orlando 0 0 0 0 0 0 14-11 278.680 19.400 0 0 0 0 0 0

— 0
0

° I 0 I 0 
o

0

0

1.160.000

Aporle 
MEM

FORMA 
PRESENTAClON

CLASH 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre
12 0ficina602

Volurrterio
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

FECHA PAGO J 
(DIA/MES/X

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafhcales

A porta 
ICBF

C6d.
AFP

Voluntari 
oAfUiado

Fondo 
pensional 

de 
solldaridad

Fondo 
penslonal de 
lubnstencia

Cotizacidn/
Valor UPC

Aporle 
CCF

Aporle
ESAP

is
ii
i!i iii■□I
IS!iii
il11I
li

No. de 
Identificacidn

1.160.000

1.160.000

L160.0Q0

2.626.080 

1.160.000 

i-iwono
1.636^00

POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO

MORALES CORTES ANTOMIO

’■’60.000
0 i"

6

5

L3S3.4fl6 Is

0

0

C6digo 
CCF

0 —_—

IDI 
IDI 
IQI 
aS- 
IDI 
101 
101 
101 
IDI
IDI 
101 
IDI 
IDI 
101 
IDI 
IDI 
IDI 
101 
IDI 
IDI 
IDI 
101 
IDI 
IDI 
IDI 
GE 
DE 
DE 
DE 
OE 

IDE 
IDE 
IDE 
109 
IDE

0 | 0 | 0

0'

ASOCIADA 
i/AftO)

Aporle 
SENA

Este documento es^^clasificado como PRIVADO per parte de Compens^^ Operador de Informacion

I!

0 «

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


12. RESUMEN DE SOPORTES

12.1 PERSONAL 112 CARGO

1.636.400.00 $ 318.500.001.636.400.00Personal! 0.00

«tRER •iREFt0.00 SjREFIPersonal! SiREFI

404.099.642.000.000.00Personals ESPECIALISTA HIDRAULICO 1.393.400.00 s0.00

»iRER AjREF! hirerPersonal 4 0.00 H.REU

446.66128Personals 1266.800.001256.600.00Profosional Social 0,00

445 661.281.256.600.00 1.256.600.00Personals Protaonol SG-SST 0.00

:JK*
560267.44S 1.636.400.00Personal? 0.00 1.636.400.00ESPECIAUS1A GEOTECNIA

1160.000.00 240418.80Personal 8 CADENERO 1 y2 0,00 678.000.00

TOP0GRAFO 546.600.00 s 193.624.360.00 546.800.00Personals

1.981.624.00 1 S81.624.00 534 245 83Persona! 10 CONDUCTOR 1.58

Persona! 11 1.981.624.00 1981.624.00 534 245 831.58

4.’72.900.00 143.275 20502.720.00Person^ 12 0.00PROFESIONAL LEGAL

S2.513.600.00 2^13^00.00 801.322^6Personai13 0.00

#iREFIPersonal 14 0.00 #(REF» #|REFf«tREF

*|REFl fjREF!#|REF1Subtotal

•iREFIMARIA DEL CARMEN POSADA ARDILARovisd y Aprobo.EiabGfO CARLOS ARTURO SOTO

FirmaFirrna

MARIA DEL CARMEN POSADA ARDILA Fecha: 19/9/2023N ombre.Nomore

DBectora de rnterventorlaProfesional SG-SST CargoCargo

AUXRJAR TECNICO 
SECRETARIA

rntai nn Rnnnrta
12.16 Valor total a no 
so porta do

INGEMERO RESIDENTS DE 
INTERVENTORlA

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

FACTOR 
PRESTACIONAL 

COMP LETO 
DESK3MADO AL 
PROFESIONAL 

(SEGURffiAD SOCIAL, 
DOTACIONES ETC)

12.3 VALOR SUELDOA 
SOPORTAR SEGUN AN EXO 

ECONOMCO O 
PRESUPUESTO (permanencta 

ffias trabajados y tipo da 
VIncuhcion)

12.4 VALOR SUELDO
SOPORTADO SEGUN 

PLANILLAS PRESENTADAS

CARLOS ARTURO SOTO

12.5 TOTAL APORTES
SOPORTADOS

REALZADOS SEGUN 
PLANILLAS 

PRESENTADAS 
(Pension. Salud, ARL.
CCF y Parnftecaies)

ItKLllr—



£303 
ayaiAiaiAON 

ol saw



Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de noviembre del 2023.

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 - 9

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cedula de Ciudadania 
N° 51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de 
los aportes realizados por la compahia dentro de del periodo de ejecucion del 
contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero 
hasta la fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. 
Telefono: (1) 264 8956 E-mail: mapoingenieria3@gmail.com

________________________
MARIA ALEXANDRA POSADA 
PENA R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogota

INGENIERIA

mailto:mapoingenieria3@gmail.com


MAP Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023
Formato v1-feb-2022

NOVIEMBRE 2023

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

Director de Interventoria 41.511.424 50% 30

Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 20% 30

Profesional del Area Social 52.077.469 50% 30

Profesional del Area Social 52.918.989 50% 30

Carlos Arturo Soto 80.063.917 50% 30

Especialista en Geotecnia 79.339.749 20% 30

Cadenero 1 y 2 Nicolas Poveda Posada 1.018.454.737 100% 30

Topografo Jeisson Fabian Pena Quiroga 1.012.438.849 50% 30

Conductor 1.020.730.818 100% 30

Auxiliar Tecnico Secretaria Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 50% 30

Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 5%Profesional Legal 30

Adriana Esther Romero Kekhan 51.919.024 100% 30

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685 
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

Ingeniero Residente de 
Interventoria

Profesional en Gestion 
Ambiental y SST

Maria de los Angeles Serrano 
Lota

Maria del Carmen Posada 
Ard i la

Sandra Janeth Rodriguez 
Alvarez

David Andres Maldonado 
Mendez

Fernando Alberto Nieto 
Castaneda

TIEMPO DE 
PERMANENCIA

(%) 
PERMANENCIA

NGENIERIA

mailto:ilimani008.mapo@gmail.com


3. OBJETO;2. TIPO DE CONTRATIBTA Inlervonlona

17/11/2023 AL 30/1V2023

17/11/2023 AL 30/11/2023 6. CONTRATISTA; MAPO INGENIERIA SA.S IDIGER104.NUMERO DE INFORME?

15/12/2023

10. PERSONAL 1 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUE3TO)

10.3 N*ldonUfiCBcion: 8.182.000.0010.1 Cargo: 10.2 Nombres; 41.511.424

10.5 Permarwncia 1: 50.00% 139.1 DESCRIPCldM DEL ITEM

13

10.7. Permanencta 2:

11. SQPQRTE DE PAGO

11.5 Periodo Serric Io 11.7 Valor del Rem Soportado

SEGUR1DAD SOCIAL

nov-23PENSION 0,00%
709.106.671.636.400.0072773534(13/12/2023)

709.106.67 204.6005012.50% 204.600.00 nov-23 204.600.00SALUD

5 113,900,00 709.106.67113.900.00 nov-23 1.636.400.0072884402 (11/12'2023)A.R.L riesgoa

PARAFISCALES

$0.00%CAJA DE COMPENSAClON

sN/A S0.00% sI.C.B.F.

»N/A S0.00% 0SENA

10.4 SUarlo Base de 
Cottzacion:

9. CONDICIONES SEG0N FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (Sagiin FP 

praaantedo)

CONTRATO DE INTERVENTORlA 
No. FONDIGER-O08-2023

hdapendiante (No p;*gi 
CCF. SENA e ICBF) 

(PensbrcKto)

11.2 Valor tM IBC a
Soportar

5. PERIODO DEL 
MFORME:

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

10.8 Ttempo de Permanencia 
2(dlas)

11.3 Valor a Soportar dal 
Rem

11.4 N- Ptanflas; (Facha de 
PaflO)

MARIA DEL CARMEN 
POSADA ARDILA

INTERVENTORlA ADMINISTRAT1VA. TECNICA, FINANCIERA. SOCIAL V AMBlENTAL. PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS. 
JURlDlCOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETAR1A DEL HABITAT. LA CAJA DE LA VMENDA POPULAR. EL INST1TUTO DISTRITAL DE GESTlON 

DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GEST16N DE RIESGOS Y CAMBIO CUMABCO - FONDIGER PARA 
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS. REDUCClON DEL RIESGO Y ADAPTAClON AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLlGONO DE 
RIESGO DEF1NIDO EN EL CONCERTO TtCNICO 8405 Y SUS AGENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAiSO A. MIRADOR DEL PARAlSO B 

Y EL MIRADOR 3. EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOtlVAR. UPZ 67 LUCERO - INTERVENTORlA DE OBRAS DE MITIGAClON.

7. SUPERVISION Y/O 
INTERVENTORlA

11.8 valor efectivo Soportado 
del Item

11.9 Valor Etectlvo 
Soportado del IBC

11.1 Tipo do Planina o 
contrataclon segun FP - 

40% Independiente - 
100V. ptanta

Independiente (No paga 
CCF. SENA e ICBF) 

(Ponsonado)

10.6 TUmpo de Permanencta
1 (dlas)

10.9 Total Dfasdel Mesa 
reporter

11.6 Valor IBC 
Soportado

8. PERIODO 
CORRESPONDtENTE

1.N* 
CONTRATO/CONVENIO/ETC:



compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCIONTIPO TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCcc 41511424 TRANS 78 N 85-15 3343996 JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM
1 0

cOdigo PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-11 2023-11UNICA 13/12/2023 72773534 3205.800BOGOTA D. C.I - Independlontc BOGOTA. D.C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclon Obllgatorla UPC Adicional Incapacldades Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorizacidn No. AutorizacidnValor Valor Cotizacidn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 204.600 0 0 0 6 1.200 0 205.800

TOTALES PENSION

A|Cbdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total 8 Pagar

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codlgo ARL Nombre NIT Cotlzaclon Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatoria Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES CAJAS

Codlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados TIpo Admlnistradora Total a Pagar

SENA Salud 204.600 205.800
0 0 0 0 0 Pension 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0

I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 204.600 205.800

Este documento est±clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

Cotizacidn
Obligatoria

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMESIANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Incapacldades 
No. Autorizacion |

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE ______ p
DIRECCI6N CORREONilMERO C ANTI DADNOMBRE APORTANTET1P0

EMPLEAOOS UPC
JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM3343996TRANS 78 N 85-1541511424CC

0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARCdDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

72773534 $205,80013/12720232023-112023-11BOGOTA. P.O.BOGOTA D. C. NOUNICA I - Indeoendiente

DETALLE FOR COTIZANTE
R1ESGOS LABORALESPENSION SALUDinformaciOn hovedaoesINFORMAClON COTIZANTE

I Aport*IBCCCFIBC ARL Cotizactoni u 3 * n b 5 ? ■ n s IBC EPSC6d. EPSIBC AFP CotizBci6nApeHldos y HombresTlpoNo.

0 00 00 0EPS001 1.636.400 204.6000 00 0 0POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 2 NCC 41511424

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

Aporte 
ICBF

PECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

No. de 
IdentfficaciOn

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASS 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

1
cad.
AFP

VolunUri 
o AfUlado

Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

CotizacWn/ 
Valor UPC

C6<L 
ARL

TIRO 
PLANILLA

Cbdigo 
CCF

NUMERO 
PLANILLA

IBC otroa 
parafiscafes

Aporte 
SENA

Aporte
ESAP

Fondo 
penslonal de 
subslstanda

Aporte 
MEN

Fondo 
pensional 

de 
solldaridad

FEC?d^%X)'DA

I s 
1

________________
TELBFONO

_________
CCF

____________________________
PARAHSCALES

e « s 

Hl

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM


10. PERSONAL 3 (SEGtlN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo.- 10.2 Hombres: 10.3 N’ laenttficecton- 79.723.595 S 6.967.000.00

10.6 Permanencia 1: 20,00% 13fl.1 OESCRlPCldN DEL ITEM

13

10.7. Permanencia 2: 0.00% 0

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Pertodo Servlclo 11.7 Valor del Rem Soportado

SEGURJDAD SOCIAL

PENSION 16.00% 38.643.63 nov-23 320.000.00 S 38.543,63 $73036152 (06/12/2023) 2.000.000.00 241.522.67
SAIL'D 12,50% 241.522.67 30.190,33 nov-23 250.000,00 S 30.190,33

A.R.L resgos 16.809.98 72884402 (11/12/2023) nov-23 1.393.400.00 16.809,98 241.522,67

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSAClON 0,00% s N/A N/A 0 $
LC.B.F. 0.00% 5 N/A N/A 0

SENA 0.00% s N/A N/A

10.4 Salario Base de 
Cotizacton:

11.9 Valor EfectNo 
Soportado del iBC

S. CONDICCNES SEGGN FACTOR PRESTACIOHAL 
PRESENTAOO

11.1 Tlpo de PlanHa o 
contretacion segun FP - 

40% Independiente - 
100% Plante

independerce (No paga 
CCF.SENAelCBF)

Inaependienie (No paga 
CCF, SENAeICBF)

ESPECIAL IS TA 
HIDRAULICO

10.6 Tlempo do Permanencia 
2 (dlas)

11JJ Valor a Soportar del 
Hem

11.4 N* Plan Blas; (Fecha de 
Pago)

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

10.9 Total das del Mbs a 
reporter

9.2 % APUCAR DE 
|TEM(Segun FP 

presented©)

11.2 Valor def IBC » 
Soportar

11.6 Valor ®C 
Soportado

11.8 va tor efectivo Soportado 
del Hem

10.6 Tiempo de Parmanencta 
1(dta.)



e^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES

r PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

telEfonoDIRECC16NNUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANT1DAD
UPCEMPLEAOOS

8122248 dfgarcia1979@outlook.comCC 79723595
0

PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$721,00006/12/2023 730361522023-102023-10BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.UNICA SII - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosLlconcla Matcmldad Diac Mora Total a EagarIncapacidadesCotlzaclOn Obllgatorla UPC AdlclonalCodigo EPS Nombre NIT
Valor Mora

CotizacidnNo. AulorizaclOnNo. Autorizaclbn Valor Valor

316.20012 3.700 00 00800251440-6 312.500EPS005 Sanilac EPS

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNombre NITCbdlgo AFP

0 . 1404.8000 12 4.8000 0900336004-7 400.000 0Colpenslones25-14

No. AfllladosSubtotal Fondo Total a PayerNo. Radicado Valor Saldo aValor Neto Dias Valor MoraAportes OtrosCotizacidnCddigo ARL Nombre
Favor SolldaridadCotlzacldn Saldo a FavorCoUzacldn Mora Cotlzacl6nValor SlstemasObllgatorla

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfllladosDias Mora Valor Mora AporteNfT Valor AporteCbdigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdmlnistradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfllladosValor Aporte

316.200312.500SaludSENA
404.8001 400.000Pension00 0 0 0

00Riesgos Laborales 0ICBF

T 00 0CCF0 0 0 0 0
00 0ESAPESAP
00 0ICBF

0 00MEN MEN

00 0SENA

721.000TOTALES 2 712.500

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

No. Administradoras 
Reportadas

Cobzacion
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

No.
Afllladoss'

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 U 21 -46
APT 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCLADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MESIANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

vaior Mora 
UPC

NUMERO 
PLANILLA

Aporte FSP - 
Solldaridad

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Afiliado

TOTALES RIESGOS LABORALES

I NIT Incapacidades 
No. Autorizaclbn I\

iporte FSP • 
iubsistencia

miplanilla.com
mailto:dfgarcia1979@outlook.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECCldN TELfeFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

CC 79723595 EHPLEADOS UPC8122248 dfgarcia1979@outlool<.com
0

C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-10 2023-10UNICA IBOGOTA D, C. 06/12/2023 73038152 $721,000I - Indeoendiente BOGOTA. Q.C, SI

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMAClOM COTIZANTE IHFORMACKilN HOVE DADES PENSION SALUD R1ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

J I j) h e g 3 & m s ? s s s 8 C6digo 
CCF

ApellidoR y Hombres E AporteNo. TIpo IBC AFP Aporte 
MEN

CottzacI6n Cdd. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCF

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDOCC 79723595 3 0 N 25-14 2.500.000 400.000 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 0 0 0 0 0 0

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)
FORMA 

PRESENTAClON
CLASE 

APORTANTE

CALLE 109 #21 -46
APT 301

Cdd. 
AFP

Volunlarl 
o AfllAda

Voluntario 
Aportanla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOC1ADA

Cotixacion / 
Valor UPC

C6d-
ARL

TIPO 
PLANILLA

NilMERO 
PLANILLA

IBC otros - 
paraftscales

Aportt 
SENA

No. de 
kfentificaclOn

Fondo 
peoslonal de 
subslstencia

FECHA PAGO i 
(DIA/MES/Z

A porte 
ICBF

A porte 
ESAP

I Fondo 
pensional 

de 
sollduridad

ASOCIADA 
S/AfiO)

•J^compensar \ miplanilla.com

Este documento es^clastficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

miplanilla.com


10. PERSONAL 5 (SEGUN DFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

6.284.000,0010.3 N* IdxiUflcacion: 52.077.46910.2 Nombrw:10.1 Cargo: Profesionai Social

139.1 DESCRJPClON DEL ITEM 10.5 Permanench 1: 50.00%

13

10.7. Parmanencto 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor <M Kam Soportsdo11J5 Periodo Sanrtcio

SEGURIDAD SOCIAL

87.138,13201 100.00 $87.138.13 nov-23PENSION 16.00% $ 544.613,331.894.560.009459629797 (11/12/2023)
S 68.076.67544.613.33 157.100.00nov-2366.076,6712.50%SALUCj

37.905.09 S 544.613.33$nov-23 1.256.800,0037.905,09 72884402(11/12/2023)A.R.L resgos

PARAFISCALES

sN'A 0t4/ACAJA DE COMPENSACiON 0.00%

sN/A N/AS0.00%LC.B.F.

N/A 0N/A0,00%SENA

11.4 N* PlanUtas; (Fecha de 
Pago)

10.S Total Diaa dal Moa a 
raportar

9. CONDICMONES SEGUN FACTOR PRESTACKJNAL 
PRESENTADO

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (Segun FP 

prownlado)

mdependton'e (No pags 
CCF, SENAeICBF)

InCependiente (No paga 
CCF. SENAeICBF)

IIJlVatordoflBC a 
Soportar

10.6 Tlempo de Permanancia 
1 (dies)

10.8 Tlampo de Permanencla
2 (dim)

11J Valor a Soportar del 
Bern

SANDRA JANETH 
RODRIGUEZ ALVAREZ

11.6 ValorlBC
So porta do

10.4 Salarto Base de 
CottEacion:

11^ valor efectivo Soportado 
del Rem

11.1 Tipo de Planilia c 
corrtratacion aegiin FP .

40% Indepondlanto - 
100% ptanta

11.9 Valor Efectivo 
Soportado del IBC



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Ciudad-DepartamentoDireccion Telefono

CC 52077469 RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Planilla PlaniliaPago Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 59629797 9459629797 2023/12/18 2023/12/11 BANCO AV VILLAS 0 $617,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF
Codigo Dias Codigo Dias Codigo | Dias]'No. Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC IBCAporte Aporte

$1,894,560Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $303,200 $1,894,560 $314,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,894,560 $303,200 $1,894,560 $314,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC 1014284215 GOMEZ AYRAM 0 $0 $0 EP5OO5 30 $0 $77,400 0 $0 $0 0 $0 SO SO0 SO
CC 52077469 RODRIGUEZ SANDRA $1,894,560 $303,20025-14 30 EPS005 30 $1,894,560 S236.900 0 SO SO 0 SO so 0 so so

$1,894,560 $303,200Total Afiliados( 2) $1,894,560 $314,300 $0 $0 •’ $0$0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/11 08:45 AM

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,894,560 $314,300 $0$303,200 $1,894,560 $0 $0$0 $0$0

PARAFISCALES
T

EM.PLEADO
| Identificacion |

CARRERA 113 83 A 61 INT21 
APTO 202

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
T Lias]

aportes 
en iinea

I Codigo I Dias I RIESGOS
T

SALUD
T



en lines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tel£fonoSucursal Principal Ciudad-DepartamentoDireccionIdentification Clase Aportantedv Razon Social

NoBOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555PRINCIPALCC 52077469 RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoPechaPeriodo Clave Tipo

ValorDias MoraBancoSalud Planilla Planilla Limite PagoPension Pago
$617,50002023/12/18 2023/12/11 BANCO AV VILLAS596297972023-11 2023-11 9459629797

RESUMEN DE PAGO

$303,200>0

$303,200$0COLPENSIONES

$314,300$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $314,300SANITAS EPS005 800,251.440

2023/12/11 08:45 AMPagina 2 de 2

..$617,500TOTAL

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CARRERA 113 83 A 61 INT 21 
APTO 202

Exonerado SENA e 
ICBF

Re^men General de Pagoapqrtes
cr.ir.cs

$0$303,200

$303,200 $0900,336,00425-14

$314,300 $0

$314,300



10. PERSONAL 5 (SEGON OFERTA ECOHCMCA O PRESUPUESTO)

10.1 C«r9o: 10.2 HombrarProfesjonal Social 10.3 Wtaentiflcacton: 52.918.989 6.284.000,00

9.1 DESCRfPClON DEL ITEM 10.5 Permananete 1; 50,00% 13

13

10.7. Permanancla 2:

11. 6OPORTE DE PAGO

11.5 Pariodo Sarvtcio 11.7 Vator del Item Soportado

SEGUR1DAD SOCIAL

PENSION 16.00% 154.187.52 nov-23 154.167.52201.100.00 S
1059743039(14/12/2023) S 1.160.000.00 5 1.160.000.00

SALUD 12.50% 963.547.00 120.443 J8 nov-23 157.100.00 S 120.44336

A.R.L. riesgos 67.062.87 72884402(11/12/2023) nov-23 963.547.00 V 67.062.87 $ 963.547.00

PARAASCALES

CAJA DE C0MPENSAC16N SN/D ItUfD #N/D #N/D ffH'D two

.C.B.F. «N/D «N'D Wt’D tfNrD «N/D SN/D -SN/D

SENA SN/D SN/D SN/D SN/D SU'D BN’D SN'D SN/D

11.3 Vator a Soportnr del 
Rem

11.4 N- Pianflaa; (Facha de 
Pago)

10 J Total Diae del Mm a 
reportar

11.8 vator efectivo Soportado 
det Item

9. CONOICIONES SEGflN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

Inoeperxliente (No paga 
CCF, SENA e ICBF)

10.6 Tiempo da Permanencia
1 (dies)

10.8 Tiempo de Perrnanencia 
2 (din)

MARIA DE LOS ANGELES 
SERRANO

10.4 Salario Bate de 
Cotta ctort

11.9 Vator Efectivo
Soportado del IBC

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (SegtJn FP 

preeentado)

11.2 Vator del IBC a 
Soportar

11.6 Valor IBC 
Soportado

frideperdcn’e (No paga 
CCF, SENA a ICBF)

11.1 Tipo de PianiBa o 
contratacton eegun FP - 

40% Independfonte  - 
100% ptanta



PAGOSIMPLE |
Numero Planilla: 1059743039Fecha creacidn reporte: 2023-12-15, 11:07:50 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

noviembre de 2023Periodo Servicio:Periodo Cotizaclon: noviembre de 2023

JPAGADO 14/12/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTARazon Social
CRA 118A #63C-05DireccionDocumento 0052918989

Telefono 4355792Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacionNATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.

IdentificacidnRepresentante Legal
NINGUNA ARPARPTotal Afiliados 1

TotalParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedades
ESAPApellkfoi y MoniDros TotalTarifa AdmlniatradoraAdminictrador*IdantificuciOn AdminlBtrndora

$0 $0 $3301^00SO SOS 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 SO5 145.000 SO$ 1.160.000 S 165.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A, S 1.160.000• •‘C5291B989 0 0 00003 00 (230201) PROTECCION

Ill.TOTALES
Inci

TOTAL FINALAportes Cajas Aportea ICBFAportee Salud Aportes SenaIBC Pensldn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslin

SO S 330.600SO S 330.600SO SO soso SO SO SOS 1.160.000 S 145.000S 1.160.000 so SO S 185.600

Pagma 1 de 1

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

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

Aportes Riesgos

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dates del Afiliado

MARIA DE LOS ANGELES 
SERRANO IOTA

IBC 
Pension

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

IBC

(Incapacidades, 
Licenclas, Saldos 

a Favor) EPS

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA

Aporto 
CJa

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

S«rt>hpo
Cobzante

IBC
Salud

Aportes 
ESAP

Aporte 
Salud

Aportes 
Min Educacidn

IBC
Caja

Aporte 
ICBF

Aporte 
MlnlsterioTrpo

Cotizanto

Tipo Persona 
Ciudad

Aportc
SENA

:apacidades 
ARP

Aporte
Riesgos

Aporte 
Poruion

0 30I3O|0
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PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDAC|6n APORTES

BancolombiaSOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GEMERALES PE LA PLANILLA

novlemwe ANOMESMES

335303051NUMERO AUTORIZACI6N:2023^12/13

NO

COTlZAQONNo. COTLZANTES VALOR PAGADO"gotizaciOn ESPSOLIDARIDAD

3 201.IOC

TOTALESLIQUIDAClON MORASALDO A FAVORUCENCIA MATERNIDADADMIN ISTRAOORA

VALOR PAGADODESCUENTOCOTlZAClON APORTES MORAPLANILLA VALORVALOR VALORCODIGO NOMBRE
S 1.100 ~s i.ioq^PSOOO-COMPENSAR $o‘

VALOR PAGADONo. COTIZAWTES
S87.5OC ~sc’

L IQLBDAClON DETAIL ADA APOR1

DATOS DEL COT1ZANTE NOVEDADES
ARPSALUO

FSP TOTAL) TOTAL TOTAL

8 § IBCI 3 s I §’IPO I 8I 85
ADMINN0 NOM6RES COTlZAClON IBCADMINADMIN IBCCOTlZAClONADMIN IBC

SUBSISTENCE SOLIDARIDAD

sc80063917 $87,500$ 157.102Normal$201.1C)CJ 1.256 80C NO 1.256.8001.256.B0C1.256.80010063917

$ 448.800[TOTAL

PAGINA 1 DE 1
2023/12/134:48 PM USUARIO: SOI CCB0063917

IE331S2IE2JJII

TOTAL TOTAL -----------
APORTEiAPORTEfAPORTEAPORTE APORTE

14*11 

»UBTOTALE8:

$ 88.100 
$ 88.100

OTO
UblAK.

CARLOS
<RTURO

SVB1IPD
COT1ZANTE COT1ZANTE

TIPODE 
SALARIO

80063917 
CARLOS ARTURO SOTO RUBlANO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
4132458 

HNDEPENDIENTE 
les reguladoras y taciitadoras <te la act

NUMERO 
AUTORlZAClQN

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPODE PLANILLA:
PERIODO COTlZAClON SALUD:

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORT"

HNDEPEND1ENTES
2023

NO.
COT1ZANTES

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTlZAClON OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaBH'mnVdO)

$201.10C =PS008- 
:ompens 
KR

7903987744
novlemDre ANO 2023

VALOR
ADRES

$ 157.10C 14-11 - 
*RL SURA

§
AL <a

230901- 
BKANDIA 
3BUGATO 
«IO

NDICAOOR 
TARIFA 

ESPECIAL

<re
^LUHTARJO

SJSTEM*
>e wlsgos

NUMERO AUTORIZACiSnT

FSP

SE

EPSOOB
SUBTOTALES:

> 15820C 
S1583M

A DM IN ISTRA DORA
NOM

$ 1.4(X ’ 
I 1.4CT "

ADMINISTRADORA 
_____________ NOMBRE

TOTAL APORTE8 A RIES GOB PROFEWONALES 

INCAP AC I DAD IRP 
VALOR A OTROS R1ESGOS ’

__________________ SC '

SALDO A PAVUR________
PLANILLA I VALOR

LIO JIDAClON'

COTlZAClON

$ 157.10C’

$ isr.ioq

DATOS GENERALES PS-APORTAHTE_________
CEDULA DE ClJDADANlA NUMERO DE IDENTIFICAClON.

APORTES
$ 87.50C '
$87^04 ‘

$ 202 .SOO 
$202^0C

MORA

SE

£6rtej 
UNTARISALARIO 

BASICO

APORTES
$20i.ioq
$ zoi.iocf

hi! hh

CODIGO
230901_________ _
SUBTOTALE5:

|14-11 - ARL SURA"

COTlZAClON

$ 157. iog"

&30901-SKANDIA OBUGATORlO

SUBSISTENCE 
$0'

IDENT1FICA 
CION

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS 

'EMPLEADOR 1 COTIZANTE

' Pag^.

TOTALES
MORA

MORA
$ 60C '

PARAf 
CCF

TIPO IDENTIFICAClON
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
DIRECClON CARRERA 94 22 A 90 INT 8 AP 603 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASS APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTALES
DESCUENTO ~T

INCAPACIDAD POR 
__________ENFERMEDAD 

NUMERO 
AUTORlZAClQN
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Planilla Resumen■ a

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClass AportanteIdentificacidn dv Razon Social

5206803 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO PRINCIPALINDEPENDIENTECC 79339749

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoPagoPlanilia Planilla LimitePension Salud Pago
5475,10002023/11/01 BANCO DAVIVIENDA2023/11/14251153565 94580768402023-10 2023-10

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESR1ESG0SCCFSALUDPENSIONNOVEDADESEMPLEADO

Total AportesDias IBC AporteDias IBC AporteCodigoCodigo Dias IBC AporteIBC AporteCcdigo DiasDias IBC AporteCodigoIdentiticacionNo. Hombre
Irlise (ma vet viptdp vst sining tde tae tap vac avpret COf

$475,100So S3 NoSB.600$1,636,400SC S'l 14-23 30$204,600$1,636,400$1,636,400 $261,900 EPS001 303025-14NIETO FERNANDOCC

$475,100$0SO$1,636,400 $8,600SC SC$1,636,400 $204,600$261,900$1,636,400Total

2023/11/01 08:53 AMPagina 1 de 2

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado 
SENA e 

ICBF

179339749

Afilladosf 1)

A aportes Ww en nnea



Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTOCC 79339749 INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5206803 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Planilla PlaniliaPago Ltmite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 251153565 9458076840 2023/11/14 2023/11/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $475,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $261,900 $01 $0 $261,900

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $261,900 $0 $0 $261,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $8,6001 $0 $0 $8,600

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,15314-23 6 $8,6001 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $204,6001 $0 $0 $204,600

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 $204,6001 $0 $0 $204,600

[tTti

Pagina 2 de 2 2023/11/01 08:53 AM

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en Ifnea



10. PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOWCA O PRESUPUESTO)

1.695.000.001.018.454.73710.3 N* |dentrflc«c»on;10.2 Nombres: NICOLAS POVEDA POSADA10.1 Cargo; CADENERO 1 y 2

9.1 DESCRH»CK>N DEL ITEM 100.00% 1310.5 Parmanancta 1;
13

10.7. Permanencia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor del Item Soportado11.5 Periodo Serviclo

SEGURJDAD SOCIAL

47.008.00185.600.00nov-2347.008,00PENSION 16.00% 293.800.001.160.000.0072719485 (27/11/2023)
35.725.00145.000.00$36.725.00 nov-23293.800.0012.50%SALUD

293,800.0020.448,48• 160.000.00 Vnov-2320.448.48 72884402(11/12/2023)A.R.L riesgos

PARA FISCALES

$5N/AN/ASCWA DE COMPENSACION 0,00%

N/AN/A0,00%LC.O.F.

s0N/AN/A* s0.00%SENA

», CONDICIONES BEGUN FACTOR FRESTACIONAL 
PRESENTADO

0.2 % APUCAR DE 
ITEM (SeflOn H> 

presentado)

11.4 N" PlaniHaa; (Fvcha de 
Pago)

11.6 Valor BC 
Soportado

ndepcndierUo (No paga 
CCF. SENA e ICBF)

10.8 Tiempo de Permanoncia 
2 (diaa)

10.6 Tiempo lie Pennanencia
1 (dies) 10.9 Total Diaa d«i Mee a 

reporter

10.4 Saisrio Base de 
Cotlzaclon:

11.8 valor efectfvo Soportado 
del Item

11.9 Valor Efectlvo
Soportado del IBC

11.1 Tipo de PtanMa o 
corrtratacion segtin FP - 

40% Indepondlonto - 
100% planta

hdependien’x- ■ 
CCF. S ENA c

1U Valor del IBC a 
Soportar

113 Valor a Soportar del 
Item

? (No page
^elCBF)



•^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClbN TELtFONOT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO

CANTIDAD

CC 1018454737 NICOLAS POVEDA POSADA 5165429 nico_59102@hotmall.es EMPLEAOOS UPC

0
CODIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

2023-11 2023-11UNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. 27/11/2023I Indcpcndicnte 72719485 S330.600SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT Cotizaclbn Obligatorla UPC Adlclonal Incapacldadea Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizacibn Valor No. Autorizacibn Valor Cotlzacibn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

Codlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

900336004-725-14 Coipenskmes 0185.600 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cbdigo ARL Nombre NIT Cotlzacibn Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatorla Valor Sis te mas Cotlzacibn Mora Cotlzacibn Cotlzacibn Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporfe Total a Pagar No. Aflliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tlpo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 185.600 185.600

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0

T I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 330.600

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
Cotlzacibn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Cotlzacibn
Obligatorla No.

Aflliados

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cra 50 #150a-85 Torre 1
Apto 401

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP . 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MES/ASO)

presentaciOh

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Incapacidades

No. Autorlzaclbn

Este documento es^^lasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Jperador de Informacion

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hotmall.es


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCION TELfeFONONUMERO CORREO CANTIDADTIPO NOMBRE APORTANTE

UPCEMPLEADOS
5165429 nico_59102@holmail.esNICOLAS POVEDA POSADAcc 1018454737

01

PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDC6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$330,60027/11/2023 727194852023-11 2023-11BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA I - Independiente

PARARSCALESRIESGOS LABORALESPENSION SALUDiNFORMAClbN NOVE DADESINF0RMACI6N COTUANTE

AporteCotiracion IBC CCFn? ? &b! s5$ i 5 5 IBC ARLC6d. EPS IBC EPS£ CottzacidnIBC AFPiTipo ApollJdos y Nombra*No.

00 00145.000 00 EPS0W 1.160.000185.600 0 025-14 1.150.000CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 3 N

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

i !
i

No. de 
IdenUflcaclon

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C«d.
AFP

Volunteri 
o AfBiado

Voluntario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Cotlucldn / 
Valor UPC

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscalet

Aporte
SENA

Aporte 
ICBFI

Cra 50 #150a-85 Torre 1 
Apto 401

FECHA PAGO I 
(DiA/MES/l

Aporte 
ESAP! Fondo 

peneional 
do 

solldarldad

Fondo 
penslonal de 
subtistencia

DETALLE POR COTIZANTE

compensar i miplanilla.com

ASOCIADA 
J/AfcO)

CCF

Aporte 
MENth

hi
Cddtgr 

CCF

mailto:nico_59102@holmail.es
miplanilla.com
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Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TeltfonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteIdentificacidn dv Razon Social

3112229901 SiBOGOTA-BOGOTA D.E.calle 42 n 86f 16 surPRINCIPALPENA QUIROGA JEISSON FABIAN INDEPENDIENTECC 1012438849

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFee haTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoLimite PagoPlanilla PlanillaPensidn Salud Pago

$330,60002023/12/13 2023/12/13 BANCOLOMBIA94594406502023-11 2023-11 335282357

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONNOVEDADESEMPLEADO

Total AportesDias IBC AportEDias IBC AporteDias Aporte CodigoCodigo IBCIBC AporteDias IBC Aporte Codigo DiasCodigoIdentificacidnNo. Nombre
irt vipsin ige veting tde id 3 tap vslret tae vsp CCF vac. avp

$330,6007.. NoSC sc $0$0 0Si. 0$1,160,000 $145,000 030$1,160,000 $185,600 EPS0O5230301 30CC 1012438849

$330,600$0 $05'$0SC so$145,000$1,160,000$1,160,000 $185,600Total Afiliados( 1)

2023/12/13 04:52 PMPaging 1 de 2

PENA QUIROGA 
JEISSON FABIAN

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado 
SENA e 

ICBF

F

aportes 
en linea

*6



aportes
enlinea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

PENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849 INDEPEN DIENTE PRINCIPAL calle 42 n 86116 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112229901 Sf

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Planilla PlanlllaSalud Pago Limlte Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 9459440650335282357 2023/12/13 2023/12/13 BANCOLOMBIA 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $185,600 $0 $01 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 $145,0006 1 $0 $0 $145,000

Pagina 2 de 2 2023/12/13 04:52 PM

RIESGa -E)V-C0DIGQ--------- NIT AFILtADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA------- SALDOS E------

$330,600 $330,600SQTOTAL 1 ___

Exonerado SENA e 
ICBF

VALORAPAGAR------
INCAPACIDADES



10. PERSONAL 10 (SEGUN OFERTA ECONOMJCA O PRESUPUESTO)

S 1.981.624.00lO.SirktonWteBcton: 1.020.730.81810.2 Nombres:10.1 Cargo: CONDUCTOR

9.1 descripciOn del rrEM
13100.00%10.5 Parmanencia 1:

12

10.7. Permantncia 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor dal Item Soportado11.5 Periodo Sarvicto

SEGURIDAD SOCIAL

317.100.00 $ 137.392.60nov-23137.392.60PENSION 16.00%
858.703.73$1.981,624.00

34.348,15$72942238(11/12/2023) rov-23 79.300.00858.703,73 34348,154.00%SAL'JD

858.703.73S 59.765.781.981.624.00$9,765,78 nov-23A.R.L. riesgos

PARAFISCALES

N/A 0N/AC AJA DE COMPENSACION' 30,00%

0 $N/AS N/A0.00%I.C.B.F.

N/As 0N/A0,00%SENA

11.6 Valor IBC 
Soportado

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR PRE8TACIONAL 
PRESENTADO

9.2 7.APUCAR DE 
ITEM (Sagan FP 

preaantado)

Dependiente [no page 
CCF, SENA a ICBF)

Dependcnlo (no paga 
CCF, SENA e ICBF)

11.2 Valor del IBC a 
Soportar

10.8 Tlempo de Permanencta 
2(dias)

»da Parmanencia 
(dies)

DAVID ANDRES
MA.DONADO MENDEZ

10.9 Total Dias dal Mas a 
reporter

10.4 Sa lark. Base de 
Co lira cion:

11 JI valor etectNo Soportado 
del Item

11.9 Valor EfectNo 
Soportado del IBC

11.1 TJpo de PtenHla o 
contrataclon segun FP - 

40% Independ lente • 
100% planta

11.3 Valor a Soportar del 
Ram

11.4 W Planfflas; (Facha de 
Pago)

8

10.6 Tlempo
11
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f^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACiON DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TEL6F0N0DIRECCI6N CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTANTETIPO

EMPLEAOOS UPC
mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Nl 06

PERIODO PENSIONED TOTAL A PAGARPERIODO SALUD
CODIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$5,760,30011/12/2023 72942238E2023-112023-12BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. SIPPALC - MIPYME PRINCIPALSUCURSAL

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladotTotal a PagarDies MoraLlcencla MaternldadIncapacldadeoUPC AdlclonalCotlzacldn ObllgatorlaNITC6dlgo EPS Nombre Valor Mora

ColizaeldnNo. Autorlzacidn ValorNo. Autorizacldn Valor
146.40000 00046.400 0800251440-6Sanitas EPSEPS005
2199.30000 000199.300 0Compensar EPS 860066942-7EPS008
30 545.7000000545.700 0800088702-2EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP

2797.10000 000797.100 0800224808-8Porvenir230301
317.100000 0080022/940-6 317.100 0Colfondos231001

30052.500 52.5000 0900336004-7 2.051200Colpensionas25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadnsTotal a PagarValor Saldo a FondeNo. RadlcadoAportes Otros Valor Mora SubtotalValor Neto Dia4IncapacidadesCotlzacldnNITNombreCddigo ARL

SolidaridadSaldo a Favor FavorCotlzacldn CottzacidnMoraSistemas CottzacidnNo. Autorlzacldn ValorObllgatorla
907.100 6907.100 9.0710 907.1000890903790-5 907.100ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfilladosValor Mora AporteDias MoraNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

6791.4000791.400 0860013570-3CafamCCF21

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdministradoraNo. AfilladosTotal a PagarValor Mora AporteValor Aporte Dias Mora

791.400791.400Salud 3SENA
3.270.4003.270.4003Pension000 00
907.100907.100Riesgos LaporalesICBF
791.400791.400CCF 1000 00

00ESAP 0ESAP
000ICBF
000MENMEN
00I 0SENA

5.760.3005.760.300TOTALES 8

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

Valor Mora 
Cotizacidn

Cotlzacldn
Obiigatoria

Aporte Voluntarlo 
ATiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

No. Administradoras 
Reported as

Valor antes de K3E, LMA. 
IRPyMora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANIU-*
ASOCIADA

s'

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAIMES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

No.
Afillados

Valor Mora 
UPC

2.156.200

iporte FSP - 
Jubsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MES/AfiO)

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TEL6F0N0T1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
6 0

C-AniGO pstnoc SALUD PERIMC PEKSKataDEPARTAMENTO CIUDAD IMUMCIPIO TOTAL A PAGAR

2023-12 2023-11 E 11/12/2023 72942238 $5,760,300BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.PRINCIPALSUCURSAL C-MIPYME PPAL SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC16N COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDAOES PENSION SALUD R1ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I £i ’’Iss U ■? * 3 i i 5 Aport*a 1No. Tlpo Apollido* y Nombres IBC AFP Cotixncldn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCF

I
cc 1015411973 POVEDA POSADA CATALINA 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 1.180.000 46.400 0 0 0

2 CC 1016068301 VILLADIEGO DIMATE DANIA JUUETH 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0
CC 1018453666 PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE3 S 230301 3.000.000 480.000 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 15.700 CCF21 3.000.000 120.000 0 0

MALDONADO FXE>PEZPAWANORES^- h ..04 1020730818 230301 1.981624CC S 0 EPS0C8 79.300 14-11 ^9^ . 079.300 0 0 0

10.500.00POSADA PENA MARIA ALEXANDRA5 CC 51856486 a 525M 730.800 CCF21S 25-14 1.680.000 b 50 52.500 EPS010. 14-11 420.000 0 0 0
MAHECHA BRAVQjNOHORA JOHANNA 1 6 1.931.6242310016 CC 52361928 0 1.981.6240 0 0 14-11 10.400 CCF21 0 0

Este documento esta.clasificado como PRIVADO per parte de Compensajipperador de Informacion

10.500.00

No. de 
kfentlficacldn

PRESENTAC;6rw
NOMBRE

SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

C6d-
AFP

Vol un tori 
o AfHlado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
SENA

Aporte 
ESAP

CLASE 
ArORTAn1c

Vol unfa rio 
Aportante

Fori do 
penslonel de 
subsatenda

'otlzacidn/ 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

Cddigo 
CCF

IBC otros 
para flscales

Aporte 
ICBF

Aporte 
MEN

I Fondo 
pensional 

de 
solWeridad

I
I

 0 

317.100 0 0

3.000.000
1.98 , 624 1 5 tMOW |CCF21 | LW624

10500X0

c- 0 o’

, 420.000

EPS010 1.931624 79.300

10.500.00

1981.624 79.300

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ctudad-Departamento TelefonoDireccion

CC 35478429 ACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 No. 5a 64 casa 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Pecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias MoraBanco Valor

2023-11 2023-11 299181409 9459475688 2023/12/11 2023/11/27 BANCO DE BOGOTA 0 $1,294,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IdentificacionNo. Nombres Codigo Dias IBC Codigo DiasAporte IBC Dias IBC DiasAporte Codigo Aporte Codigo IBC Aporte Dias IBC Aporte

ACEVEDO ANDREA 25-14 30 54,172.000 $667,600 EPS008 30 $4,172,000 $521,500 30 $4,172,000 $83,500CCF24 14-23 30 $4,172,000 $0$21,800 30 $0

$4,172,000 $667,600 $4,172,000 $4,172,000Total Afiliados( 1) $521,500 $83,500 $4,172,000 $21,800 $0 $0

| RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5667,6001 $0 $0 $667,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $667,600 $01 $0 $667,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,800 $01 $0 $21,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $21,800 $06 1 $0 $21,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $83,5001 so so $83,500

COMPENSAR CCF24 860,066,942 $83,5007 1 $0 $0 $83,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $521,500 $0 $01 $521,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $521,5001 $0 $0 $521,500

Pagina 1 de 1 2023/11/30 12:57 PM

RIESGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARCODIGO NIT

$1,294,400TOTAL Ti:$1,294,4001

CC 135478429

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

i , " 1 ? -

aportes
w en h'nea



10. PERSONAL 13 (SEGON OFERTA ECONOWCA O PRESUPUESTO)

6.284.000.0310.3 N’icJmiHlcaclon: 51.919.02410.1 Cargo: 10.2 Nombras:

9.1 DESCRIPCI6N DEL ITEM 100.00%10.5 Permanenci* 1:

11

010.7. Permanencla 2: 0.00%

11. SOPORTE DE PAGO

11.7 Valor <M Ham Soportedo11.5 Parbdo Sarvlclo

SEGURIDAD SOCIAL

147.464,53147.500.00nov-23PENSION 147.464.5316.00%
921.653.33921.654.00

115.206,67115.300.00 S115206,67 73256962(13/12/20231921.653 s nov-2312.50%SAtUO

M. 147.07 5 921.653,33Vnov-23 921.654,0064.147,07A.R.L nesgos

PARAFISCALES

»N/DffN.-D «M'DmoCAJA DE COMPENSAClON #N/D #N'D#N/D

HH-D SN-D#N/D #N/D#N/0 SN.'D«N/D #N/DI.C.8.F.

«N<0«N/DSH’D SN.'D«N/DSIN/D «N'D«N/DSENA

11.4 N' PfaoMlas; (Facha da 
Pago)

9. CONDIC1ONES SEGGN FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

11.1 Tipo do PtaniBa o 
contratacton togfin FP - 

40% Indepandtente - 
100% ptanta

INGENIERO RESIDENTE 
DE INTERVENTORlA

112Vatord®llBCa
Soportar

10.6 Ttempo de Permanencia 
1(dlM)

ADRIANA ESTHER ROMERO 
KEKHAN

10.9 Total Diaa del Mas a 
reporter

11.8 valor elaethro Soportado 
del hem

11.9 Valor Efactlvo
Soportado dol IBC

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (SagOn FP 

preaantado)

10.8 T tempo de Perm a nene la 
2 (dies)

11J Valor a Soportar dal 
Kam

11.6 Valor ®C 
Soportado

10.4Salario Bau de 
Cotizacion.*

Independiente (No paga 
CCF. SENA c ICBF)

|ndepordierr.e (No paga 
CCF. SENA e ICBF)



^^compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO DIRECClbNNOMBRE APORTANTE TELfeFONOTIPO CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.coni
0

CdDIGO PERIODO SALUD PERIODO PEHSIOWFSDEPARTAMENTO ClIjnAD IMUNICIPIO TOTAL A HAGAR

2023-11 2023-11 13/12/2023 73256962 S327.000BOGOTA D. 0. BOGOTA D C.SUCURSAL C - MIPYME CONTRAT1STA 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre NIT CoUzaclon Obligatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llcencia Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 115.300 0 0 0 0 0 0 115.300

TOTALES PENSION

Cddlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Proteccion (IMG + Protsccion) 800228739-0 147.500230201 10 0 0„ 0 0 0 147.500

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla No. Autorizacidn Valor Slstemas Cotizacldn Mora Cotizacldn Cotizacldn Saldo a Favor Favor Solldaridad

14-11 890903790-5 64.200ARL SURA 64.200 64.200. 64.200 00 642 1

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 115.300 115.300
0 0 0 0 0 Pension 147.500 147.500

ICBF Riesgos Laborales 64.200 64.200
0 00 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 327.000 327.000

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacldn
Obligatorla

Valor Mora
Cotizacldn

No. Admlnlstradoras 
Report adas

TIPO 
PLANILLA

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

NOMBRE 
SUCURSAL

Cane 152B SBC 50 Torre 
12Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP -
Subsistencia

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Aflliado

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

PP.ESENTACI6N
AP^E

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP -
Solldaridad

Este documento e^^dasificado como PRIVADO por parte de Compen:i^^Operador de Informacion

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVHES/AfiO)

miplanilla.com


w^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
CANTIDADDIRECClON telEfono CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1P0

Uf-CEMPLEADOS
mapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SASNl 900364545-9 0

TOTALAPAGARPERIODO PENSIOHESPERIODO SALUD
C6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$327,0007325696213/12/2023Y2023-112023-11BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SI02C - MIPYME CONTRAT1STASUOURSAL

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESCCFRIESGOS LABORALESSALUDPENSIONinformaciOn NOVEDADESINFORMACION COTIZANTE

i Cddigo 
CCFCotOacfaSn IBC CCFIBC ARL? is 3 n s ; 5 5 • < H C6d. EPS IBC EPS* CotizaclonIBC AFPApedldos y NombrosNo. Tlpo

$
hr 00064.200921.654 5921.654 115.300 14-11FPS017230201 921.654ROMERO KEKHAN ADRIANA ESTHER 0 NCC 51919024 59

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

TIPO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 580 50 Torre 
12Oficina 602

CM.
AFP

Voluntari 
o AfNIado

Voluntarlo
A portanta

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMESZA9O)

CM.
ARL

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
ICBF

Aporte
ESAP

Aport* 
MENNo. de

Identlficacion

Fondo 
pentlonal de 
subststencta

Cotkadon / 
Valor UPC

Aporte 
CCF

Aporte 
SENA

IBC otros 
paraftecale*

Fondo 
pensional 

de 
BolWaridad

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


f^^compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION telEfonotipo NOMBRE APORTANTE CORREO

CANTIDAD

Nl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS EMPLEADOS6015974685 UPCmapo.contab@gmail.com
35 0

C6DIGO PFBiono SAI IJI>DEPARTAMENTO PEPJOOO PEHSK3NESCIUDAD .'MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-11 2023-11BOGOTA D. C. 11/12/2023 72884402 $2,304,400SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA BOGOTA. D.C.02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

NombreCddlgo EPS NIT Cotlzacion Obligatorla UPC Adlclonal Incapacldades Ucencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizacldn Valor No. Aulorizacidn Valor Cotizacldn
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 38.700 0 0 0 0 0 0 38.700 1

Santas EPSEPS005 800251440-6 9.300 0 0 0 0 0 0 9.300
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 209.500 0 0 0 0 0 0 209.500
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0____ 0 145.000

Nueva EPSEPS037 0900156264-2 73.700 0 ....0 0 0 ' 0 73.700

TOTALES PENSION

Cddlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Colpensiones25-14 900336004-7 317.700 0 . 00 0 0 0 317.700 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria No. AutorizaclOn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn CotizaciOn Saldo a Favor Favor Solidaridad

390903790-514-11 ARL SURA 1.510.500 1 510.500 1.510.500-0 15.1050 1.510.500 35

TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 5 476.200 476.200
0 0 0 0 0 Pension 1 317.700 317.700

ICBF Riesgos Laborales 1.510.500 1.510.500
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

TOTALES 2.304.400 2.304.400

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Calle 152B58C 50 Torre 
12Oficina602

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotlzacion

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AflO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Atiliado

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
UPC

APONTE

Cotizacion
Obligatoria

Valor Mora 
FSP

presentaciCh

No.
Aflliados

Aporte FSP - 
Solidaridad

Este documento clasificado como PRIVADO por parte de Comper^| Operador de Informacion

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfonoNUMERO CORREOT1PO HOMBRE APORTANTE CANTIDAD

EMPLLABOS UPCmapo.contab@gmail.comMAPO INGENERIA SAS 6015974685Nl 900364545-9
035

PERIODO SALUD PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGARCbDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

S2.304.4002023-11 Y 11/12/2023 728844022023-11BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SISQQURSAL, C - MIPYME CONT RATI STA 02

IDETALLE POR COTIZANTE
PARAHSCALE5PENSION R1ESGOS LABORALES CCFINFORMACidN NOVEDADES SALUDINFORMACION COTIZANTE

t :6digc
CCF5 i- S ■? S ? '■ 15 S i 5 s IBC CCFIBC EPS IBC ARL CotixBctonIBC AFP Cotizacibc C6d. EPS1No. Tlpo ApeJIWos y No mb res

I
0 00 0 00 14-11 471.535 5 32.9000 0cc 1013581506 RUBIANO ACEVEDO CESAR AUGUSTO 59 0

0 00 38.667 5 2.7000 0 14-110 0 02 CC 1018428877 TAMAYO ESCOBAR YESSICA ANDREA 59 0

00 0 00 14-11 1.160.000 5 80.8000 Q 0 0cc POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 03 1073525641 59

0MORALES CORTES ANTONIO 116.700 0209.500 1.675.73459 0 0 0 EPS008 14-1125-14 1.675.734 268-20P:CC 11378614 0

589.418 0 0 0 0 0POSADA PDSAOA EDUARDO 73,700 589.419 5 41.100 00 0 0 EPS037170100035 CC

0 00 01.160.000 1.160.000 0 0 0EPS010 145,000 14-11 6.100MORANTES SOSA MARIA HELENA 0 0 06 CC 41629728 50 2 0

673.622 0 D0 00 0 14-11 46.9000 0 052702962 CONTRERAS SANTIAGO NILA YADIRA 0

309.334 0309.334 5EPSOOI M.700 309.334 21.600 0 014-11CORTES LORA JAVIER EDUARDO 25-14 49.500 0 0CC 79261542 59 0
00 0 0 05 21.600 00 14-11SANCHEZ MURCIA ANGELA PAOLA 0 0 09 CC 1053349141 59 0

0NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO 00 0 14-11 22.800 00 0 0 9. 010 CC 79339749 59 0 X

0335.147 ; 00 14-11 23.400 00 0 0CASTRO GALEANO NELSON MAURICIO 0 0CC 80721546 59 0

0 0 i309.334 5 0 00 0 14-11 21.600 00 D 0GONZALEZ VILLAMID YESIKA PAOLA 59 -■ -Q12 CC 1053347377 0

5 0 0278.680 0 0GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 0 14-11 19.400 00 013 CC 79723595 59 0

5 0 0 00 38.667 0, -14-11 2.700CACERES CANO LAURA DANIELA 0 0 014 CC 1032506870 59 0

309.3340 5 0 021.600 00 0 0 14-11ROJAS BUI TRAGO IVAN DARIO 015 CC 60195019 59 0 X X

309.334 014-11 21.600 0 00 016 CC 19242933 59 0 0 0. □
00 . 0 0 _____0 1 256,t< .s; ' 87^6 00 0 0 00cc 017 52077469 59

073.67S ' 5 5.2D3 • 0 00 14-11 0 00 0 0 0 EPS005 73.678 9.300CORREA BARRETO CARLOS FELIPE X 080417929 59 2

0 00 00 38.667 5 2.700 00 0 0 0 0 14-1119 RENGIFO VILLAl BA NELSON AUGUSTOCC 93356070 59 0 X

0 0 0 00 309.334 5 21600 0 0 00 0 14-110 0 0 020 CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 59 0
0 0 05 139.200 0 00 0 0 14-110 0 021 CC 1130672073 REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO 59 0

00 0 00 14-11 309.334 5 21.600 00 0 0 0 0VARGAS ESPINOSA JUAN CARLOS22 CC 79325258 59

0 01.160.000 80.800 0 00 0 14-11 50 0 023 CC 1026297816 ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 59 0

0 038.667 5 2.700 0 0 0 00 00 0 0 0 024 CC 80859115 CAMPOS CORTES MANUEL JOSE 59 0

0 00 0 00 0 14-11 373.334 5 26.000 00 0 0 025 CC 1053343199 VERA AGUILAR JONATHAN ALEXANDER 59 0 X

0 0 01.160.000 5 80.800 0 0 0 00 14-110 0 0 026 CC 1053347519 LOPEZ RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN 59

00 0 00 14-11 370.492 5 25.800 0 00 0 00 027 CC 1053336976 SANCHEZ SANCHEZ IVETH CAROLINA 59 0 X

00 014-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0MUfiOZ FUENTES VALERIA ANDREA 0 0 0 0 0 0CC 1019147006 59 0
00 0 00 0 14-11 309.334 5 21.600 00 0 0CC 85459584 PITTA MOLINA ANTONIO JOSE 59 0

0 01.160 000 0 0 0 0PENA QUIROGA JElSSON FABIAN 0 14-11 80 8000 0 030 1012438849 59CC

14-11 278.680 19.400 0 00 0 0 50 0 0 031 CC 1016027858 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59

0 01.836.400 113.900 0 0>32 0 0 14-11 5 00 0 0 0CC 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 59 2
00 0 014-11 1.256.600 87.500 00 00 0 0 0 0 0CC 52918989 SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES 59 0

0 0309.33-1 5 21.600 00 0 14-110 0 0 0CC 80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 59 0
0014-11 1.256.800 87 500 0 0I 35 0 0 0 0 5SOTO RUBIANO CARLOS ARTURO 0 080063917 59 0

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

Fondo 
penBional 

de 
solldaridad

No. de 
IdenttflcaciOn

FORMA 
PRESENTACIbN

HOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B SBC 50 Torre 
12Oficina 602

C6a.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVBES'ANO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO)

NUMERO 
PLANILLA

Aportf 
SENA

Aporte 
ICBF

A porte
ESAP

0)

CLASE 
APORTANTE

I s Voluntari 
o Atiliado

Voluntario 
Apo riant®

Fondo 
penslonal da 
Bubslatancla

SotLzacion / 
Valor UPC

C6d.
ARL

IBC otros 
paraflscaleK

A porte 
MEN

5 s 
!

Sg^compensar i miplanilla.com

BOGOTA GOMEZ JOSE ALEJANDRO

RODRIGUEZ ALVARR SANDRA JANETH

309.334

327.280

Aporlt

I £75.734

5
5

°
0

11
0 .

0

IDI 
IDI 
IDI 
IQI 
IDI 
101 
101 
101 
101 
101 
IDI 
IDI 
101
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
101 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
IDI 
ID! 
IDE 
IDE 
IDI 
IDE 
ID!

0

133

; 34

0

0

' 29
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1Z RESUMEN DE SOPORTES

1Z1 PERSONAL 122 CARGO

318.500,00Personal 1 0.00 709.106,67 1.636.400.00 $

Personal 2 ESPECIAUSTA HIDRAUUCO 0.00 i241.522.67 2.000.000.00 s 85.643,94

Personal 3 Profesbna Socel 0.00 1.894.660.00544.613.33 $ 193.119.89

544.613.33 SPersonal 4 ProJesional SG-SST 0,00 1.256.800.00 193:119,89

Personal 5 ESPECIAUSTA GEOTECMA 0,00 203.842.67 5 1.636.400.00 100.579.69

Personals CADENERO1y2 0.00 1.1SO.OOO.OO293.BOO.OO s 104.181.48

TOP0GRAFOPersonal 7 0.00 236.860,00 $ $546.600.00 83.990.56

Personals CONDUCTOR 1,58 $ 858.703.73 1.981.624.00 $ 231.506,53

Personals 1.58 429.351,87 1.981.624.00 115.753,26

PROFESIONAL LEGALPersonal 10 0.00 $ 502.720.00 4.172.000,00 15521.48

Personal 11 0.00 921.653,33 921.654.00 $ 328318,27

5.566.587.60Subtotal 19.187.662.00 1.768.734,98

Eiatxxo. RevBO y AprobO ARDILA

Pinna Firma:

Nombre Nombre: Pecha: 15/12/2023

Profes tonal SG-SSTCargo Directors do intorvenforiaCargo.

12.16 Valor total a no 
soportado

INGENIERO RESDENTE DE 
INTERVENTOR1A

AUX1UAR TECNICO 
SECRETARIA

FACTOR 
PRESTACIONAL 

COMPLETO 
DESIG NADO AL 
PROFESIONAL 

(SEGUR1DAD SOCIAL, 
DOTACIONES ETC)

124 VALOR SUELDOA 
SOPORTAR SEGUN ANEXO 

ECONOMCOO 12.4 VALOR SUELDO 
SOPORTADO SEGON

PLANILLAS PRESENTADAS

12.5 TOTAL APORTES 
SOPORTADOS 

REALIZADOS SEGUN 
PLANILLAS 

PRESENTADAS 
(Pension. Salud, ARL, 
CCF y Parafiscates)

CARLOS ARTURO SOTO

CARLOS ARTURO SOTO

PRESUPUESTO (permanenc 
dies trabajados y tipo de 

Vlnculacton)

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

MARIA DEL CARMEN PpSAD

MARIA DEVCARMEN POSADA AR DI LA

•iREFl



£303 
aaaiAiaioio 

U S3IAI



Lo anterior en cumplimiento de Io dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del 2023.

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 - 9

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cedula de Ciudadania 
N° 51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de 
los aportes realizados por la compahia dentro de del periodo de ejecucion del 
contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero 
hasta la fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. 
Telefono: (1) 264 8956 E-mail: mapoingenieria3@gmail.com

MARIA ALEXANDRA POSADA 
PENA R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogota

MAefi^as
Hngenieria

mailto:mapoingenieria3@gmail.com


MAR Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023
Formato v1-feb-2022

DICIEMBRE 2023

IDENTIFICACIONNOMBRECARGO

41.511.424 50% 30Director de Interventoria

Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 15% 30Especialista Hidraulico

Profesional del Area Social 52.077.469 50% 30

Carlos Arturo Soto 80.063.917 50% 30

79.339.749 15% 30Especialista en Geotecnia

Cadenero 1 y 2 Nicolas Poveda Posada 1.018.454.737 100% 30

Topografo Jeisson Fabian Pena Quiroga 1.012.438.849 50% 30

Conductor 1.020.730.818 100% 30

Auxiliar Tecnico Secretaria Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 50% 30

Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 5% 30

51.919.024Adriana Esther Romero Kekhan 100% 30Ingeniero Residente de 
Interventoria

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685 
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

Profesional en Gestibn 
Ambiental y SST

Maria del Carmen Posada 
Ardila

Sandra Janeth Rodriguez 
Alvarez

David Andres Maldonado 
Mendez

Fernando Alberto Nieto 
Castaneda

TIEMPO DE 
PERMANENCIA

(%)
PERMANENCIA

p*sas 
NGENIERIA

mailto:ilimani008.mapo@gmail.com


3. OBJETO.2. TIPODECONTRAT1STA Interventona

01/12/2023 AL 31/12/2023

01/12/2023 AL 31/12/2023 6. CONTRATtSTA: MAPO INGENIERIA SAS IDIGER4. NUMERO DE INFORME:
5/1/2023

10. PERSONAL 1 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

S 8.182.000.0010.3 N’ldentUkJicion: 41.511.42410.2 Nombres;10.1 Cargo:

309.1 DESCRIPClON del item 10.5 Perman® DC la 1: 50.00%

30

10.7. Parmanencla 2:

11.5 Periodo Sarvtelo 11.7 Valor del Item Soportado

SEGURIDAD SOCIAL

tic-23PENSION 0.00%
1.636.400.00$ 1.636.400.0073946950(12A) 1/2024)

204.600.00204.600,001.636.400,00 2M.600.00 dC-23 5$12.50%SMUG

S 113.900.00 1.636.400,00113.900.00 s 1.636400.00 V$ 73946329(12/1/2024) dc-23A.R.L riesgo!.

PARAFISCALES

CAJA DE COMPENSACI6N J0,00%

ssMA 0s»0.00%I.C.B.F.

s00.00%SENA

10.9 Total Dias dal Mas a

11.4 W PtanBas; (Facba de 
P«go)

9. CONDICIONES SEGOn FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

CONTRATO DE INTERVENTORlA 
No. FONDIGER-O08-2023

Independiente (No paga 
CCF. SENAeICBF) 

(Pensionado)

Independiarte (No paga 
CCF. SENAeICBF) 

(Pensonaclo)

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

10.6 Tiampo de Permanencia 
1(dlas)

11.3 Valor a Soportar del 
Item

MARIA DEL CARMEN 
POSADA ARDILA

7. SUPERVISION Y/O 
INTERVENTORlA

11.6 Valorise
Soportado

10.4 Saiarlo Base de 
Cottzacion:

11.8 valor efeettvo Soportado 
del Item

8. PERIODO 
CORRESPONDENTE

11.9 Valor Efectlvo
Soportado del IBC

92 % APUCAR DE 
ITEM (Sagun FP 

presents do)

11.1 Tipo de PlanlUa o 
contrataclon Begun FP - 

40% Independiente - 
100% pienta

11.2 Valor del IBC s 
Soportar

5. PERIODO DEL 
WFORME:

10.8 Ttempo de Permanencia 
2 (dlat)

1.N* 
CONTRATO/CONVENKVETC:

INTERVENTORlA ADMINISTRAT1VA. TECNICA. FINANCIERA. SOCIAL Y AMBIENTAL. PARA AUNAR ESFUERZOS TtCNICOS. ADWNISTRATIVOS 
JURlDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETAR1A DEL HABITAT. LA CAJA DE LA VMENDA POPULAR. EL INST1TUTO DISTRITAL DE GESTlON 

DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTlON DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMAT1CO - FONDIGER PARA 
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS. REDUCClON DEL RIESGO Y ADAPTAClON AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLlGONO DE 
RIESGO DEFINIDO EN EL CONCERTO TECNICO 8405 Y SUS AGENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAiSO A. WRADOR DEL PARAlSO B

Y EL MIRADOR 3. EN LA LOCAUDAD DE CIUDAD BOLiVAR, UPZ 67 LUCERO - INTERVENTORlA DE OBRAS DE MITTGACION.

11. SOPORTE OE PAGO



Allianz (fii)

CERTIFICA QUE

Cordialmente,

F.G

Por peticion de la interesada se hace constar que la senora Maria del Carmen 
Posada Ardila, identificada con la cedula de ciudadanla 41.511.424, esta 
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de 
2003, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el aho 2017 
de $1,079,146, ingreso sobre el cual se efectua los correspondientes descuentos 
de ley. Esta pension tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en 
Diciembre de cada ano.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. 
NIT. 860.027.404-1

GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete 
(2017).

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A., 
con la resolucion 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia.

MABEL ADRIAWATgEINA BERNAL
Gerente de Rentas x/rtattefas y Vida Run Off

Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUiDACION DE APORTEScompensar miplanilla.com

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TEL6F0N0DIRECCldN CORREONLIMERO NOMBRE APORTANTE CANTIDADT1PO
UPCEMPLEAOOS

JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM3343996TRANS 78 N 85-1541511424CO
0

PERIODO SALUO PERIODO PENSIOHES TOTALAPAGARC6DIG0 CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$205,20012/01/2024 739469502023-12 2023-12BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNIGA I — Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarLlcencla Maternldad Dias MoraIncapacidadesCotizacldn Obllgetorla UPC AdlclonalNITNombreCodlgo EPS Valor Mora

CotizaciOnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorizacidn Valor

205.2000 3 600 000204.600830113831-0ALIANSALUD EPS S.A.EPS001

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCddigo AFP

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AflllndosValor Saido a FondoValor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadlcadoAportes OtrosCotlzacionNITNombreCodlgo ARL

SolldaridadMora Cotizacion CotizaciOn Saido a Favor FavorValor Sistemas CotizaciOnObligatoria

TOTALES CAJAS

No. AfllladosValor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor Aporte Dias MoraNombreCodlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AfllladosValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

205.200204.600SaludSENA
0 0Pension 0000 00

00 0Riesgos LatwralesICBF
00 0CCF00000

0 00ESAPESAP
0I 0 0ICBF

00 0MENMEN
00SENA 0

204.600 205.200TOTALES

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

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Subslstencia

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Aflllados

Valor Mora 
Cotizacion

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

NOMBRE 
SUCURSAL

Cotizaci6n 
Obligatoria

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OUVMESIASIO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporta Voluntarlo 
Aflliado

Aporte FSP - 
Solldaridad

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Incapaddades 
No. Autorizacion I

PAG 1 de2|

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM


e^compensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2 de2|[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

nOmeroTIPO DIRECCldN telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD
EMPLEAOOS UPCCC 41511424 TRANS 78 N 85-15 JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM3343996

0
PERIODO SALUD PERIODO PENSOHESC6D1G0 TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2023-12 2023-12 12/01/2024 73946950 $205,200UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. P.O.I - Indeoendiente SI

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE INFORMAa6N MOVEDAOEB PENSION RIESGOS LABORALES CCFSALUD FARAH SCALES

i Aporte 
MENs I ENo. Tlpo Apellidos y Nombre* £ IBC AFP Cotlzncidn Cftd. EPS IBC EPS IBC ARL Cottzacton IBC CCF

I
CC 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 3 N EPS0010 0 0 0 0 0 ’.636.400 2W.600 0 0 0 0 0 0 0

! Fondo 
penaional 

de 
eolldaridad

FORMA 
presentaciOn

MARIA DEL CARMEN POSADA 
ARDILA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CM.
AFP

Voluntari 
oAfUlado

Voluntario 
Apo flan la

PLANILLA
ASCCIAOA

Codzacidn/ 
Valor UPC

C6d. 
ARL

Apo fit 
ESAP

No. de 
Wentificaclon

i 
s

Fondo 
pensions da 
subslstancia

FECHA PAGO ASOCtADA 
(WA/MES/ANO)

IBCotros 
paraflscales

COdigo 
CCF

Aporte 
CCF

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Este documento es^^dasificado como PRIVADO por parte de Compen.^^Operador de Informacion

L° s g s 1 a 1 s ’ 5 ? 
a

miplanilla.com
mailto:JOSHRYFAR@HOTMAIL.COM


10. PERSONAL 3 (BEGUN OFERTA ECONOMCA O PRESUPUESTO)

S10 J N’Wentlflcacton: 79.723.595 6.967.000.0010.1 Cargo: 10.2Nombres:

3015.00%10.5 Permanancb 1;0.1 DESCRiPC)0N DEL ITEM
30

00,00%10.7. Permanancto 2:

11. SOPORTE DE PAGO

11.5 Periodo Servlck) 11.7 Valor del Item Soportado

SEGUR1DAD SOCIAL

66,663.20$ 320.000.00 s$ 66.883.20 dc-23PENSION 16.00%
418.020,002.500.000,0073036269 (20/12/2023)

52-252.50418.020.00 250.000.00 S$ 52.252.50 dc-2312.50%SA1.UD

S 23.094,19 418.020.00dc-23 1.393.400.00 V29.094.19 73946329 (12/1/2024)A.R.L resgos

PARAFISCALES

MAs N/ACAJA DE COMPENSAClON 0.00%

0s N/A WA0.00%I.C.B.F

0 s $s N/A KJA0,00%SENA

11.4 W PtanlUaB; |Fech» d> 
P»BO)

11.3V*lordellBC a 
Soporiar

10.9 Total DBs del Mea a 
reporter

11.6 Valor BC 
Soportado

11.8 vator efectivo Soportado 
del Item

9. CONDICIONES SEGON FACTOR PRESTACIONAL 
PRESENTADO

9.2 % APUCAR DE 
ITEM (Sefliin FP 

preeentado)

hdeperdionte (No page 
CCF, SENAalCBF)

ESPECIALISTA 
HIORAULICO

11J Valor a Soporter del 
Item

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

10.4 Salario Base do 
Cotttacton;

11.9 Valor Elective 
Soportado deliBC

10.6 Ttampo da Parmanencla
1 (dies)

10.8 Tbmpo de Permanencta 
2(dta»)

11.1 Tip© de PlanWa o 
contratacton aegun FP - 

Independiente - 
100% planta

Inaependiente (No paga 
CCF. SENA olCBF)



®J%ompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NtlMERO DIRECCION telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIOAD

EUPLEADOS UPCCC 79723595 8122248 dlgarcia 1979@outiook.com
0

cOdigo PERIODO SA LUO PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2023-112023-11 20/12/2023 73036269 $712,500UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA D.C.I - Indeoendiente SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
COdlgo EPS Nombre NIT Codzacldn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldades Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No.Aflliados

Valor Mora

No. Autorlzaclbn CotizaciOnValor No. Autorizacidn Valor
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 0 0 0 0 10 312.500

TOTALES PENSION

Cbdlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Coloensiones ■ f f25-14 0 0900336004-7 400.000 0 0 0 0 400.000

TOTALES RIESGOS LABORALES
C6digo ARL Nombre NIT Cotizacibn Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obllgatorla Valor Slstemas Cotlzaclbn Mora Cotlzaclbn CotlzaclAn Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTAIES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 312.500 312.500

I0 0 0 0 0 Pension 400.000 400.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 712.500 712.500

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

Cotizacion
Obligatoria

Valor Mora 
Cotizacion

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 # 21 -46 
APT 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subsistencia

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DiA/MESTASO)

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afillado

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

Valor Mora 
FSP

Incapacidades

No. Autorlzaclbn

Este documento e^^clasificado como PRIVADO per parte de Compen^^)perador de Informacion

miplanilla.com
mailto:1979@outiook.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELEFONONUMERO DIRECCIONTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCC 79723595 8122248 dfgarcia1979@ou(look.con>

0

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIOMESCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

55.130.2002023-12 2023-12 02'02'2024 74078946LINICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombrc NIT Cotizaclon Obllgatoria UPC Adiclonal Incapacidades Llcencia Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorlzaclbn Valor No. Autorlzaclbn Valor Cotizaclon

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.156.300 0 0 0 9 17.500 0 2.173.800

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

25-14 Colpenslones 900336004-7 2.760.000 0 0 86.300 9 22.400 1.40086.300 2.956.400

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclon Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obllgatoria Valor Slstemas Cotizaclon Mora Cotizaclon Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solldarldad

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlstradora Total a Pagar

SENA Salud 2.156.300 2.173.800

I0 0 0 0 0 Pensibn 1 2.932.600 2.956.400

ICBF Riesgos Laborales 0 0 0

I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 5.088.900 5.130.200

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

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Cotizacibn 
Obllgatoria

Aporte FSP - 
Subsistencla

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA, 
1RP y Mora

Valor Mora 
Cotizacibn

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACION

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
FSP

Valor Mora
UPC

compensar miplanilla.com

_L

Incapacidades

No. Autorizacion

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

1L_
Dias Mora

miplanilla.com


•g^ compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
telEfonoNUMERO DIRECCIONNOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDAD

CMPLEAOOS UPC8122248 dfgarcia 1979@outlook.comCC 79723595
0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

55.130.2002023-12 2023-12 02'02'2024 74078946BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNIGA I - Indeoendiente SI

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACldN NOVEDADES PENSI6N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

i» Aporte 
CCF

Aporto 
ICBF! e g n n s n i s IBC AFP CotizaclbnApellldcs y Nombraa Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacldn IBC CCFNo. TIpo

GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 3 N 25-14 2.760.000 0 86.300 86.300 EPS005 2.156.300CC 79723595 0 0 0 0 0 0

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

V-ZSO.OO 
0

17.2S0.00 
0

FORMA 
PRESENTACION

CLASS 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

C6d.
AFP

Voluntarl 
o ASliado

Voluntorlo 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
penslonal de 
subsletencia

PLANILLA 
ASOCIADA

Cotlzacton I 
Valor UPC

FECHA PAGO f 
(DIA/MES/

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
pa'afiacatea

C6d.
ARL

Aporte 
MEN

No. de 
IdentlHcacldn

Fondo 
penslonal 

tie 
aolidarldad

I 
8

1
Aporte 
SENA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

Aporte 
ESAP

ASOCIADA 
S/ANO)

Cddigo 
CCF

miplanilla.com
mailto:1979@outlook.com


s® compensar! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELgFONOD1RECCI6N CORREONUMERO CANT1DADNOMBRE APORTANTETIPO

UPCEMPLEADOS
dfgarcia 1979@ouUook.com812224879723595CC

0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTALAPAGARC6DIG0 CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$712,50020/12/2023 730362692023-112023-11BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIUNICA I - Indeoendiente

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALEBR1ESGOS LABORALES CCFPENSION SALUDinformaciOh novedadesiNFORMAClON COTIZANTE

ii Aporte 
ICBF

:6digo 
CCFi s 5 ? ? ? ? J j s s j i u Cotixacion IBCCCFIBC EPS IBC ARL* C6d. EPSIBC AFP Cotlz»cl6nApellldos y Nombre*; No. TIpo i

00 00EPS005 2.500.000 312.5000 0 025-14 2.500.000 400.000NGARCIA BORRERO DIEGO FERNANDOCC 79723595

I rhhmmhM

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

PAG 2 de 2^

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

DIEGO FERNANDO GARCIA 
BORRERO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 109 #21 -46 
APT 301

Cid.
AFP

Voluntari 
o AFiiiado

Volurrtario
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

Zotizaclon / 
Valor UPC

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

A porte
SENA

Aporta
ESAPNo. de 

Identificacibn

Fondo 
panslonal de 
aubclatoncia

Aporta 
CCF

IBC otros Aporta 
MEN

Fondo 
pens Iona I 

da 
aolidaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AfiO)

miplanilla.com
mailto:1979@ouUook.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TelefonoClase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoRazon SocialIdentlficacion dv

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555INDEPENDIENTE PRINCIPAL NoRODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETHCC 52077469

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha PagoClave TipoPeriodo

Dias Mora ValorPlanilla Planilla Limite Pago BancoPension Salud Pago

2024/01/17 2024/01/15 BANCO AV VILLAS 0 $617,50020240115125532073572 94611841622023-12 2023-12

LIQUIDACION DETALLADA DE APO RTES

CCF
Codigo Dias Codigo loiasl Dias ICodigo Dias Codigo I Dias I IBC I8C AporteIBC IBC Aporte Aporte IBC AporteNombres AporteNo.

SI.894,560 5314,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0$303,200$1,894,560Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados)

$0 $0 $0 $0$303,200 $1,894,560 $314,300 $0 $0$1,894,560Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados)

$77,400 $0 $0 $0 SO SOSO SO EPSOOS 30 SO 0 so o 0GOMEZ AYRAM 0CC 1014284215

SO$1,894,560 5236,900 0 SO SO so so o $030 $1,894,560 $303,200 EPSOOS 30 052077469 RODRIGUEZ SANDRA 25-1-1CC

$1,894,560 $314,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0$1,894,560 $303,200Afiliados( 2)Total

2024/01/15 12:54 PMgina 1 de 2

Oh $41Sucursal: PRINCIPAL (2 Affliaclos) ' ' 5'303,200 ■’ SO ' J0$1,894,560 $314,300$1,894,560

PARAFISCALES
T

Reopen General de Pago

CARRERA 113 83 A 61 INT 21
APTO 202

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
T

EMPLEADO
Identificacion

aportes 
en Ifnea

RIESGOS
T

SALUD
T



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Ciudad-Departamento TelefonoSucursal Principal Direccion

CC 52077469 RODRIGUE ALVAREZ SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Dias MoraPago Banco Valor

2023-12 2023-12 20240115125532073572 9461184162 2024/01/17 2024/01/15 BANCO AV VILLAS 0 $617,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $0$303,200 SO $303,200

COLPENSIONES $025-14 900,336,004 $303,200 $0 $303,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $314,300 $0 $02 $314,300

SANITAS $0EPS005 800,251,440 6 2 $314,300 $0 $314,300

Pagina 2 de 2 2024/01/15 12:54 PM

CARRERA 113 83 A 61 INT 21 
APTO 202

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en Ifnea
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL $ Bancolombia

DATO8 GEHERALES DC LA FLAWLLA

C EDU LA DE CIUDADANlA

dloomtxo ANOMES MES

NUMERO AUTORIZAClON:2024^)1/12 391900606

NO

COTIZAClONNo. COTIZANTES
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP VALOR PAGADO

$□

TOTAL APQRTE8 A BALUD

ADMIN ISTRADORA LIOUIDAClONLICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTAL ES

3C0DIGO NOMBRE COTIZAClON COTIZAClONVALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

' EPS008-CQMPENSAR $2 S 157.1O( S 1.00C~

___
No. COTIZANTESCODIGO VALOR PAGADO

SI "

~ LrtXJIDACldN DefALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
SAI UP ARP CCF ICBF ESAP MINFDU

SUBTIPO
L 0 FSPI & 1 £I §8hNOMBRES ■UNTAR1C IBC TOTAL TOTALTOTAL TOTALCOTIZAClONADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

S 12S6.MX NO S 201.100 S 157.10C 80063917 S 67.500 S'Normal
I0083B17 1.256.80( l.256.80( 1.266.800

fTOTAL $ 448.600

2024/01/12 9:55 AM USUARIO SOI CCB0063917 PAGINA 1 DE 1

No.
COTIZANTES

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EM

NUMERO AUTORIZACiOnT

hi §HPO _____ __
COnZANTEfcOTIZANTE

T IPO DE
SALARIO

I1 
I

DEPARTAMENTO: 
telEfono.
CLASE APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA:

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
AUTORlZAClON

NUMERO 
AUTORlZAClON

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

T1PO DE PLANILLA
PERIODO COTIZAClON SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

TOTAL . _____
APORTE1APORTE APORTE APORTE APORTE

I-INDEPENDIENTES
2023

DENT1FICA 
CION

SALAR1O
BASICO

80063917
CARLOS ARTURO SOTO RUBIANO 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
4132458 

HNDEPENDIENTE 
Actividades reguiadoras y taciitadcras de la act

TOTAL 
APORTE

S 201.10C EPS008- 
:ompens 
tR

7908154521
dlclembre ANO 2023

VALOR
ADRES

SIST.IOOlill - 
fcRL SURA

VALOR
ADRES

J30901-
SKANDIA
OBLIGATO
00

;oro
PH "J.

DARuOS
RTUHO

PARAFISCALES 
sen^T

EPScoa

.UBTOTALES:

•( i-ir.C’e
<TE 
ZOIUNTAWO
AL S1STEMA
)£ RIESGOS

ADMIN ISTRADORA
NOMBRE

UQUIDAClON
COTIZAClON

> 157.1C 
$ 157 11

5 158.10C 
5 158.KH

5 BB.IOC 
S 88.10C

14*11___________
iUBTOTALES:

ADMINISTRADORA
NOMBRE

_________ SALDO A FAVOR________
PLANILLA I VALOR

APORTES 
________ $ 201.10C ’

5 201.10C

TQTALES
DESCUFNTO

5 1.30C~ 

tuwT
S 202.4CC 
5 202-40(

APOR’ES 
S87.50C ' 

$ 87.50fl

J PAGO A OTROS RIESGOS '

FSP 

£

TOTAL APORTES A RCSGOS PROFESJONALES 
INCAPACIDAD IRP 

VALOR^

CODIGO
□0901__________
8UBTOTALE8:

P30901-SKANDIA OBUGATORK)

DATOS GEHERAIES pa. ArORTAWTE_____________

NUMERO OE IDENTIFICAC16N

MORA ‘

5 6OC 
$600

|l4-11 -ARLSURA

__TOTAL APORTES A PENSION__________________
j APORTES VOLUN TARIQS

__________ I EMPLEADOR | COTIZANTE

>2oi.io(1 sq

HPO IDENTIFlCAClON
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIP1O BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECClON CARRERA 94 22 A 90INT 8 AP 603
TIRO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIRO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARY)

________ TQTALES
MORA

____________ MORA
conzAcidN |

$ 1.300
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aportes 
en Ifnea Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal TelefonoDireccion Ciudad-Departamento

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTOCC 79339749 INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5206803 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave FechaTipo Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago ValorBanco Dias Mora

2023-11 2023-11 307714997 9459467068 2023/12/13I 2023/11/30 BANCO DAVIVIENDA 0 $475,100
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCFSALUD RIESGOS PARAFISCALES
WentificaclonNo. Nombre CoCigo Eras IBC Dias IBC DiasAporte Ccdigo Dias IBC Codigo Aporte Ccdigo IBC Dias IBC Aporte Total AportesAporte Aporte

mg ret Ide tae ICO sin ige Its Irltap vst vrr vipvsp cor vsc a.-p

NIETO FERNANDO 51,636,400 50 SO $475,10025-14 30 $261,900 EPS001 $1,636,400 $204,600 0 14-23 30 $1,636,400 $8,600 No30

Total $1,636,400 $261,900 $1,636,400 $204,600 SC $1,636,400 SC $0 $475,100$8,600

Paging 1 de 2 2023/11/30 03:42 PM

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado 
SENAe 

ICBF
[79339749

Afiliados( 1)



sumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TelefonoIdentificacidn dv Razon Social

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5206803CC 793397-19 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

FechaTipo PagoPeriodo Clave

Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ValorPension Salud Pago

9460965798 2024/01/12 2024/01/18 BANCO DAVIVIENDA 5477,9002023-12 2023-12 404093796

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO
DiasDias Codigo Dias Codigo Dias DiasIdentificacion Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC IBC IBC IBCNo. Aporte Aporte Aporte Aporte

$1,636,400 $261,900 EPS001 30 $1,636,400 $204,600 $0 $0 $1,636,400 $8,600 $0 $0NIETO FERNANDO 25-14 30 14-23 30 0

$1,636,400$1,636,400 $261,900 $204,600 $0 $0 $1,636,400 $8,600 $0 $0Total

| RESUMEN DE PAGO

$261,900 51,500 50 5263,4001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

5261,900 51,500 50 5263,40025-14 900,336,004 7 1COLPENSIONES

58,600 5100 SO 58,700ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SO58,600 5100 58,70014-23 860,011,153 6 1
5204,600 51,200 SO 5205,800EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
5204,600 5205,800EPS001 830,113,831 1 51,200 SOALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 0

2024/01/23 06:23 PM

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NIT DV VALOR A PAGARRIESGO

$475,100 $2,800 $477,900$01TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

aportes 
en linea

Pagina 1 de 1

_____ I
Exonerado SENA e 

ICBF

CC 79339749

Afiliados( 1)



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Ciudad-Departamento TelefonoDireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

BOGOTA-BOGOTA D.E, 5206803 NoNIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPALCC 79339749

PagoPechaTipoPeriodo
Dias Mora ValorBancoPlanilla Planilla LimiteSaludPenstdn Pago

5475,100BANCO DAVIVIENDA 02023/12/13945946706B2023-11 3077149972023-11

RESUMEN DE PAGO

SO 5261,900$261,900 501AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

50$261,900 SO $261,900900,336,004 725-14 1COLPENSIONES

$8,600$0 $0$8,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$8,600 $0 $8,600$01POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 614-23

$204,600 $0 $0 $204,6001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $204,600$204,600830,113,831 0 1EPS001

2023/11/30 03:42 PMPagina 2 de 2

$475,100$475,100 $0 __$01 <3-TOTAL

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

I I

RIESGO

Calle 147 No 21-04 Apto. 101
Torre 09

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

2023/11/30

VALORAPAGARSALDOSE
INCAPACIDADES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Clave

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

 . aportes 
en linea
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a| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonoDIRECCION CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTANTET1P0
UPCEMPLEADOS

nico_59102@hotmail.es5165429NICOLAS POVEDA POSADA1018454737CC 0

PERIODO SAUJD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIOC6DIG0 DEPARTAMENTO

5330.60018/12/2023 733418302023-122023-12BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SIUNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfilladosTotal a PagarDias MoraLlcencla MaleinidadIncapacidadesCotlzacldn Obllgatorla UPC AdicionalNITCddlgo EPS Nombre Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacldn ValorNo. Autorizacl6n Valor
145.0000 00 000145.000800088702-2EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCddlgo AFP

185.6000 00 00 0185.60090033600-1-7Colpenslones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadoaFondoNo. Radicado Valor Saldo aDias Valor Mora SubtotalAportes Otros Valor NetoCotizacidnNITNombreCodigo ARL

Cotizacidn Saldo a Favor FavorCotizacidn Mora CotizacidnSis te masValorObllgatorla

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfilladosValor Mora AporteNIT Valor Aporte Dias MoraNombreCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a FagarTlpo AdmlnistradoraNo. AfilladosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

145.000145.000SaludSENA
185.600185.600PensionI 00000

000Riesgos LaboralesICBF
00CCF 000000
000ESAPESAP
00ICBF 0

000MENMEN

I 00SENA 0

330.600 330.600TOTALES 2

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

Cotizacidn
Obllgatorla

Aporte Vdluntatlo 
Aportante

Aporte PSP - 
Subsistencia

No. Adminlstraderas 
Reportadas

Valor nntM do IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cra 50 #150a-85 Torre 1
Apto 401

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidarldad

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

Val&r Mora 
Cotizacidn

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

No.
Afillados

Aporte Voluntario 
Afillado

ValFSpOra

Valor Mora
UPC

Incapacidades 
No. Autorlzacldn I

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ASIO)

^6

| Solidarldad
Total a Pagar

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hotmail.es


ej%ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG2de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmeroT1P0 DIRECCldN telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

CC 1018454737 NICOLAS POVEDA POSADA EMPLEADOS UPC5165429 nico_59102@hotmail.es
0

C6DIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR

Onica 2023-12 2023-12 18/12/2023 73341830BOGOTA D. C. $330,600I - Indeoendiente BOGOTA P.O. SI

DETALLE FOR COTIZANTE
ihformaciOh COTTZAHTE informaciOh hovedades PENSION SALUO RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

iiX i s ? U ? ; 5 S' s J 1 sHo. Tlpo Aport»Apollldos y Hombres IBC AFP Cotizacion Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotiucidn IBC CCF

i
CC 1018454737 POVEDA POSADA NICOLAS 3 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 EPS0100 1.160.000 ’45.000 0 0 0

MOW?,

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cra 50 #150a-85 Torre 1
Apto 401

Voluntari 
o AfHlado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO A 
(DJA’MES/;

C6<L 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Aporte 
MEN

Cdd.
AFP

Volurrtario
Aportefito

Cotiucion.'
Valor UPC

IBC otro* 
parafiscales

A ports 
ESAP

Fondo 
pensional 

de 
solWarldad

Fondo 
pensional de 
substitencia

C6digo 
CCF

Aporte 
SENA

No. de 
Identfflcaclbn Aporte 

ICBF

ASOCIADA 
i/AftO)

Este documento e^^clasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

miplanilla.com
mailto:nico_59102@hotmail.es
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Planilia Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiffcacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento TelefonoDireccion

PENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849 INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 n 86f 16 sur 3112229901 SiBOGOTA-BOGOTA D.E.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave FechaTipo Pago

Pensidn Salud Pago Planilia ValorPlanilia Limite Pago Dias MoraBanco

2023-12 2023-12 391910993 9460971274 2024/01/12 2024/01/12 S353.800BANCOLOMBIA 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARA FISC ALES
IdentiflcacionNd. OiasNombre Codigo IBC Dias IBC A porte Codigo Dias IBC Dias Total AportesAporte Codigo Dias IBC Codigo Apone IBC AportcAporte

ing ret tde tae tdp sin 1Se irt viplap vst Ims vetv,p ;:.-r

1012438849 230301 30 Si. 160.000 S185.60C EPSC05 S1.160.000 $1,160,000 523,200 0 SO 50 SO $353,80030 $145,000 CCF22 30 30 No

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $23,200 So so $0 $353,800$1,160,000 $145,000

Pagina 1 de 2 2024/01/12 09:38 AM

PENA QUIROGA
JEISSON FABIAN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en linea



Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento Tel^fonoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialdvIdentlficacion

SIBOGOTA-BOGOTA D.E. 3112229901calle 42 n 86f 16 surINDEPEN DIENTE PRINCIPALPENA QUIROGA JEISSON FABIANCC 1012438849

PagoPechaPeriodo
ValorBanco Dias MoraPagoLimitePlaniliaPagoPensidn Salud

S353.8OOBANCOLOMBIA 02024/01/12 2024/01/12I94609712743919109932023-12 2023-12

RESUMEN DE PAGO

$18S,bOO$0 SO$185,6001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
5185,600SO SO$185,600800,224,808 8 1230301PORVENIR

S23.200SO SOS23,2001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
523,200SO SO$23,2001CCF22 860,007,336 1COLSUBSIDIO

$0 $0 $145,000$145,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$145,000$0 $0$145,0001800,251,440 6EPS005SANITAS

2024/01/12 09:38 AMPagina 2 de 2

VALOR A PAGARCODIGORIESGO
i”____ L.

Exonerado SENA e 
ICBF

Tipo

Planllla

SALDOS E
INCAPACIDADES

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION ____
Clave

-jgb aportes
en linea
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO DIRECCldN TELEFONONOM8RE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS mapo.contab@gmail.com6015974685
6 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHEScOdigo DEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIO

2024-01 2023-12 E 12/01/2024 73936590 S5.737.200SUCURSAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.C-MIPYME PRINCIPAL PPAL SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6dlgo EPS Nombre NIT Cotlzacldn Obllgatorla UPC Adlcional Llcencla Matemldad Dias Mora Total a PagarIncapacldados No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorizaci6n No. Autorizacidn CotizacidnValor Valor

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.500 0 0 0 0 0 0 46.500

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.300 0 0 0 0 0 0 199.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 545.800 0 0 0 0 0 0 545.800 3

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230301 PorveniT 800224808-8 20 0 0 0 0 797.100

800227940-6231001 Colfondos 0 0 0 0 317.200 ' 1

2.156.30025-14 Colpenstones 900336004-7 2.051.300 0 0 0 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn No. Radicado Valor Saldo a FondoIncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Total a Pagar No. Afiliados

Obllgatorla No. AutorlzacIPn Valor Cotizacidn Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor SolidarldadSlstemas Mora

897.300 8.973890903790-5 897.30014-11 ARL SURA 897.300 897.300 0 0 6

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 777.700 0 0 777.700 6

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Salud 3 791.600 791.600

I0 0 0 0 0 Pension 3 3.270.600 3.270.600

ICBF Riesgos Laborales 1 897.300 897.300

I0 0 0 0 0 CCF 777.700 777.700

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.737.200 5.737.200

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Cotizacidn 
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencla

No. Administradoras 
Reportadas

No. 
Afiliados

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Oficina 602

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ) 
(DUVMESK

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

NUMERO 
PLANILLA

Aporte FSP - 
Solidarldad

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
UPC

ej^compensar: miplanilla.com

797.100

317.200 0

52.500
0

52.500

i ASOCIADA 
S/AflO)

Este documento e^Ldasificado como PRIVADO por parte de Compens^^Operador de Informacion

0

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
telEfonoDIRECCI6N CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1PO CANTIDAD

BMP LEA DOS UPCmapo.contab@gmail.com6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Nl
06

PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHES TOTALAPAGARCdDIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$5,737,2002024-01 2023-12 E 12/01/2024 73936590BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SIC - MIPYME PRINCIPAL PPALSUCUHSAL

DETALLE FOR COTIZANTE
PARARSCALESWFORMACI6N MOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCFSALUDINFORMAC10N COTIZANTE

I§ C6digo 
CCF

Aport* 
CCFj 5 Cotoeton IBCCCFC6d. EPS IBC EPS IBC ARLIBC AFP CotocidnA pel lido t y NomDrosNo. Tlpo

I
0CCF21 B1Z000 32.500185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.10025-14 1.160.000POVEDA POSADA CATALINA 0 SCC 1015411973

0 0EPSD05 464.000 18.600 14-11 464.000 2.500 CCF21 464.000 18.60025-14 464.00C 74.300SVILLADIEGO DIMATE DANIA JUUETH10160683012 CC
CCF21 27.900 0 0 0111.400 0 EPS005 27.900 14-11 696.000 696.00025-14 696.000 0sVILLADIEGO DIMATE DANIA JUUETHCC 1016060301

3.000.000EPS008 120.000 15.700 3.000.000 120.000 0230301 3.000.000 480.00C 0PARDO RAMIREZ ANGIE KATHERINE S1018453666CC

■ ; 79.300 79.300MALDONADO PAW ANORES 1 0 230301 1'981.624 0 14-11S1020730818CC

EPS018 f 5 CCF21 420.000 0^0 52.500 14-11 730.800POSADA PENA MARIA ALEXANDRA 25-140 SCC 518564866

U0 EPSQTO ; 14-11 CCF21 0231001 0 0 4.200SCC
QEPS030 1183.975 CCF21 00 0 0 14-11 0231001SCC8

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

2

10.SOC.00 
0

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 152B58C 50 Torre
12 Oflcina 602

C6d.
AFP

Voluntario 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
penslonBl de 
suiMistencia

PLANILLA 
ASOCIADA

Cotizacton/
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfiO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otro* 
paraftacale*

A porte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAPNo. de 

Ida ntlfl cation
I
I

Vol un lari 
o Aflliado

Fondo 
penaional 

de 
aolldaridad

Aporte 
MEN

•^compensar \ miplanilla.com

’92^0
1.188.975:

57381978

S7861928 a

1981.r.;4 5 138 WK

ro.soo.y

792-8S0i. 31.800

1.18.3.975 -17X00

MAHECHA BRAVO HOHORA JOHANNA

MAHECHA BRAVO NOHORA JOHANNA

1»^00

190300

792.650 1

1 IBS 975

317 100

1«0«>0

696.000

3DOO.ODO

ccFZt laaiBTi

470.000

792.650 ■. 31.800

•:7«t«00

EPS0Q6: I t.98<..624.

10.500.1X>

,0

° ° :_ °
o :• o ' o

2__2__
a a I ~
S o

■ - °

52.500

h it * n m

I0.500.U,

mailto:mapo.contab@gmail.com
miplanilla.com
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento TelefonoDirectionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialdvIdentificacidn

NoBOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522calle 19 No. 5a 64 casa 21PRINCIPALINOEPENDIENTEACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABELCC 35478429

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAdON
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorBanco Dias MoraPagoPlanilla LimitePlanillaSalud PagoPensi6n
51,294,4000BANCO CAJA SOCIAL2023/12/152024/01/1094604182473393947622023-122023-12

LIQUIDAdON DETALLADA DE APORTES
PARA FISC ALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONNOVEDADESEMPLEADO

Total AportesDias IBCDias IBC Aporte AporteCod i goDias IBC AporteCodigo Dias IBC Aporte CodigoDias IBC AporteCodigoIdentification HombreNo.
vipirltdp YSt sin ige Ima vetIng tde tap vac avpret tae vsp cor
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Planilia Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal TelefonoDireccion Ciudad-Departamento

CC 35478429 ACEVEDO GIRALDO ANDREA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 19 No. 5a 64 casa 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8637522 No

Clave Tipo Pecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planllla Llmite Pago Dias Mora ValorBanco

2023-12 2023-12 339394762 9460418247 2024/01/10 2023/12/15 SI .294,400BANCO CAJA SOCIAL 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $667,600 $0 $667,6001 $0

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $667,600 $0 $0 $667,6001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $21,800 $0 $0 $21,8001

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $21,800 $0 $01 $21,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,500 $0 $0 $83,500

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $83,500 $0 $83,500$0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $521,500 $0 $0 $521,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 $521,500 $07 $0 $521,5001
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RIESGO

$1,294,40011 $1.294,400 $0 $0

Exonerado SENA e 
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CODIGO
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ej%ompensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 I

DATOS DELAPORTANTE OATOS OE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION TELgFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCNl 900364545-9 MAPO INGENERIA SAS 6015974685 mapo.contab@gmail.com
14 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONEScOdigo TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2023-12 S1.864.0002023-12 12/01/2024 73946329BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotlzaclon Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacldadea Llcencla Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. Aflllados
Valor Mora

No. Autorlzacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizaciin
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 314.200 0 0 0 0 0 0 314.200

TOTALES PENSION

Cddlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230201 Proleccion (ING + Proteccion) 800229739-0 402.200 0 0 0 0 0 0 402.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddlgo ARL Nombre NIT Cotlzacldn Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatoria No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

1.002.60014-11 89O9O379O-5 1.002.600ARL SURA 1.002.600 10.0261.002.600 0 0 14

TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Adminlstradora Total a Pagar

SENA Salud 2 459.200 459.200

T0 0 0 0 0 Pensidn 402.200 402.200

ICBF Riesgos Laborales 1.002.600 1.002.600

I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.864.000 1.864.000

Operador de Informaddn

Cotizacidn
Obllgatorla

Aporte Voluntario 
Aportante

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTAClON

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

CLASE 
APORTANTE

Calle 152B 58C 50 Torre
12 Olicina 602

PLANILLA 
ASOCIADA

A|
Si

Valor Mora 
UPC

No.
Aflllados

Aporte Voluntario 
Aflliado

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Este documento e^^clasificado como PRIVADO por parte de Compen|

tporte FSP - 
iubsistencla

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AfcO)

miplanilla.com
mailto:mapo.contab@gmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELtFONODIRECCltJNNUMERO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTETIPO

UPCEMPLEAOOS
mapo.contab@gmaa.com6015974685MAPO INGENERIA SAS900364545-9Nl

014

PERIOOO SALUD PERIODO PEHSIOHES TOTALAPAGARC6DIG0 CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$1,864,000739463292023-12 Y 12/01/20242023-12BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. SICONTRATISTA 02SUCURSAL C - MIPYME

DETALLE FOR COTIZANTE
PARARSCALESR1ESGOS LABORALES CCFPENSION SALUDINFORMACI6N NOVEOADESINFORMAClON COTIZANTE

iJ1 C6digo 
CCF IBCCCFIBC ARL CotixAck>nC6d. EPS IBC EPSCotizBcibnIBC AFPiAptHltdoK y NombresNo. TIpo

i
0080,8000 14-11 1.160.00000POVEDA ORTIZ NICOLAS SANTIAGO 59 0 N1073525641CC

113 900 0014-11 01.836.4000 0 0 00 0 0NPOSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 59CC 415114242
0 00 0145.000 14-11 1,160.000 6-1000 EPS010 160-0000 059 N416297283 CC

014-11 00 0 0052077469CC
g* o0 01.160.000 80.8000 14-1100ESPINOSA OVIEDO DANIEL SANTIAGO 59 0 NCC 10262978165

002.000.000 139200 00 0 14-110 0 058 0 X1130672073CC
02.70014-110 0059 N52918989CC

0175.000 0014-110 0230201CC 51919024 59 '■

14-11 34.8000N9 CC 79339749
00 30.0000 14-11N7972359510 CC

___-0 875000 14-11011 CC 60063917
0 0 14-11 2.700LOPEZ RODRIQUEZ JUAN SEBASTIAN 591053347519 N12 CC

0 ■ 00 80.80014-11059 0 N X101914700613 CC

______ 0 1 150-000 •5 80.80001012438849 0 N5914 CC

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

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

I

Calie 152B 580 50 Torre
12 Oficina 602

C6d. 
AFP

VoluntBri 
o Alii !• do

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOC1ADA

FECHA PAGO / 
(D1A/MES//

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO 
PLANILLA

Apo rtf
SENA1

I
Voluntario
Aportante

Fordo 
pentionBl de 
sutelstencia

Cotizacrdn I 
Valor UPC

Aporte 
CCF

IBC otroa 
parafttcale*

A porte 
ICBF

A porte 
ESAP

Aporte 
MENNo. de 

Identtflcacibn

Fordo 
peneional 

de 
toHderidad

REYES RAMIREZ CARLOS ALBERTO

SERRANO LOTA MARIA DE LOS ANGELES

MUNOZ FUENreS VALERIA ANDREA

PENAO-jIROGA JEISSON FABIAN

38.667:

1.160.000

fl - ’■ o

0 n

o

_0____
o'

o •

ROMERO KEKHAN ADRIANA ESTHER

NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO

GARCIA BORRERO  SECO FERNANDO
SOTO RUBIANOCAK.OSARTURO TwlT

____2_ 0

0

I2S6BOO| g »7.S» 0

S

0 0

0 0

o 0

0

ASOCIADA 
i/AflO)

0

0.- 0 ] o 0 ~

0

0

0
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fl
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0

n

2 513.600 -102 2CO
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500 000
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5

0
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MORANTES SOSA MARIA HELENA
RODRIGUEZ ALVAREZ SW/ORAJANETH I SO 17
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12. RESUMEH OE SOPORTES

lit PERSONAL 1Z2 CARGO

Personal 1 1.63S.AOO.OO0,00 1.636.400,00 S 316.500,00

ESPECIAUSTA HIORAULICOPersonal 2 418.020,000.00 2.500000 B0 146.229,89

1594560,00 S 445.661,26Personal 3 sPmf esonffl Social 0,00 1.256.800,00 5

Personal 4 Profesional SG-SST 0.00 $ 1.256.800.00 1.256.600.00 S 445.661,28

1^36.400.00ESPECIAUSTA GEOTECMAPersonals 0.00 490.920,00 $ V4.080.23

Personae CADENERO 1 y2 0.00 * 1.160.000.00 $ 1.160.000.00 411.336,00

TOP0GRAFOPersonal 7 0,00 546.600.00 546.600.00 s 193.824 36

Personals CONDUCTOR 1.981.624.001.58 5 1.981.624.00 534.245,83

Personal B 1.58 1.981^24.00990.812.00 $ 267.122,92

Personal 10 PROFESIONAL LEGAL 0,00 502.720.00 4.172.000,00 35.818,80

Personal 11 0.00 921.653,33 921.654.00 328.818,27

Subtotal 11.182.340,33 19.687^624)0 3.301.298.86

Elaborb MARIA DEL CARMEN POSADA ARDILARevise y Aprobo

Firma. Firma:

Nombre: Ncmtxe- MARIA DEL Fecha: 15/12/2023

Cargo Profesonal SG-SST Cargo D rectora de ntervcntoria

INGENIERO RESIDENTE DE 
WTERVENTORlA

CARMEN POSADA ARDILA

AUnUAR TtCNICO 
SECRETARIA

12.3 VALOR SUELOOA 
SOPORTAR SEGilN ANEXO 

ECONONBCO O 
PRESUPUESTO (permanencla 

dies trabajados y trpu de 
Vlnculaclon)

12.4 VALOR SUELDO
SOPORTADO SEGilN 

PLANILLAS PRESENT ADAS

12.5 TOTAL APORTES 
SOPORTADOS 

REALIZADOS SEGilN 
PLANILLAS 

PRESENTADAS 
(Pension. Salud, ARL. 
CCF y Paralrscales)

FACTOR 
PRESTACIONAL 

COMPLETO 
OESIONADO AL 
PROFESIONAL 

(SEGURiDAD SOCIAL. 
OOTACIONES ETC)

DIRECTOR DE 
INTERVENTORlA

, CARLOS ARTURO SOTO

/ I /
\ r- a* i 'xJu / o

X^ARLOS ARTURO SOTO

is

»|REFl
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Lo anterioren cumplimiento de Io dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias del mes de enero del 2024.

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL ¥ AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 - 9

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cedula de Ciudadania 
N° 51.856.486 de Bogota, en mi condicidn de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de 
los aportes realizados por la compania dentro de del periodo de ejecucidn del 
contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero 
hasta la fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C.
Telefono: (1) 264 8956 E-mail: mapoingenieria3@gmail.com

MARIA ALEXANDRA POSADA 
PENA R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogota

INGENIERIA

mailto:mapoingenieria3@gmail.com

