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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANT ILLIMANI CIUDA BOUYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-12 330786063 9460239483 E 2023412420 2023/12/11 | BANCO DAYIVIENDA i $12,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigo| Dias 1BC Aparte  [Codigo| Mas IBC Aporte Codigo| [as |BC Aporte  |Codige| Dias 18C Tanfa Aparte Dnas IBC Aporte Excnerado Total Aportes
nglre tapltaplvsp t|sinfige |tma) vac|avp|vet] it [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: ILLIMANI (15 Af w B | s ! R | ] ARG
Centro de Trabajo: VAPA (15 Afiliados) $39,781,522| $6,521,200) §39,781,522 $1,591,900] §39,858,855) 51,595,000 §39,781,522 §2,769,500] sof 501 512,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $39,781,522| $6,521,200) $39.781,522) $1,591,50 $39,858,855|  $1,595,000| $39,781,522 $2.769,500) Hy sof $12,477,600
1JcC [rre34z7 BARRETO GARZOM % 23020 | 30 51,491,957 $238,800(EPSC34| 30 §1,491,957 559,700 CCFz4| 30 §1,491,957, 559,700 14-25| 30 §1,491,957] 69607 $103,900| 30 501 sof s 5462,100
FERNANDO 1
2 [PT H9B597E BASORA SILYESTRE X 23030 | 30 51,259,957 S201,6D0(ES5C24) 30 $1,259.937, §50,4D0f CCFZ4 30 $1.2599.957 550,400 14-25| 30 §1,259,957| 6.960% 587,700 30 5 sof 5 $350,100
JOSE HUMBERTO 1
3 [CC 1106395300 [CAPERA PRADA S 23030 | 30 52,260,532 $361,700(EPSQT7| 30 52,260,532 590,500 CCF24{ 30 52,260,532 590,500 14-25( 30 52,260,537 6.960% 5157,400 30 5 50/ st 700,100
DIANA YONAHIRA 1
4 JcC [1015428185 |CASTILLD GUERRA 23030 | 30 52,800,000 5448,000/EPS010] 30 52,800,000] $112,0000 CCF24f 30 $2,800,000] 5112.0000 14-25 30 52,800,000 6.960% §194,500| 30 50 50 i 866,500
DIANA MILEHA 1
5 JCC [1077435248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 30 $4,000,000) $640,000|EPS027| 30 54,000,000{ $160,0000 CCF24f 30 $4,000,000) $160,000) 14-25 30 $4,000,000] 6,960% 5278,400( 30 sof sof si §1,238,400
YENNY YULISA 1
& [pT [s108848 GAMBOA TAVORA X 23030 | 30 §1,241,447 5198,700|EPS002| 30 51,241,447 549,700 CCF24 30 §1.241,447] 549,700 14-25| 30 51,241,447 6.960% 586,500 30 501 501 Si 5384,600
CARLOS JAVIER 1
7 [CC [1007699471 |GARZON X X 23030 | 14 $606,121 $97,000|EP5037) 14 $606,121 524,300 CCF24) 14 5606,121 524,300 14-25| 14 §606,121( 6.960% $42,2000 14 301 $! si 5187,800
VILLAMARIN 1
JONATHAN STIVER
8 [CC 80174903 GARZON X X 23030 | 10 52,176,170} $348,200(EPSC34| 30 52,176,170} 587,100 CCF24f 30 52,176,170 SB7,100) 14-25| 30 52.176,170] 6.960% 5151,5000 30 $ 01 Si 5673,900
MOGOLLON 1
REVNEL ALFONSO
9 fcC [1129523582 |LOPEZ RINCON X 23030 | 30 $7.879,787|  $1,339,600|EP5005| 30 7,879,787 $315,200 CCF24 30 7,879,787 $315.2000 14-25| 30 $7.879,787| 6.960% $548,500) 30 501 5 si 52,518,500
CARLOS AMDRES 1
10 JCC 11052396753 [MORENOD CASTRO X 23020 | 30 $3.183,511 5509,400|EPSO0E] 30 §3,183,511 $127,4000 CCF24) 30 53,183,511 51274000 14-25| 30 §3,183,511| 6.960% s221,6000 30 5o 508 g 5965, 800
HESBLEIDY PADLA 1
11 |CC [79712708  |RODRIGUEZ X 23030 | 30 $2.337,770] $374,100/EP5005] 30 $2.337.770) 593,600 CCF24 30 $2,337,7708 $93,600] 14-75/ 30 $2,337,770] 6.960% $162,800) 30 50{ 5 s 5724,100
L ADIO LIS 1
ORLANDO
12 |PT 5476139 SANCHEZ ORTEGA X 23020 | 30 51,230,957 5197,000(EPS017] 30 51,230,957 549,300 CCF24) 30 $1,230,957 549,300 14.25| 30 $1,230,957| 6.960% 585,700 30 sof 50} Si §381,300
RICHARD ANDRES 1
13 |CC [1040044918 |TABARES GIRALDO X Xl | s $193,334 $31,000{EPSO37| 5 5193334 57.800) CCF24) S5 5270,667] 510,900 14-25) 5 5193,334] 6.960% 513,500 5 sof S0 5§ $63,200
YONATAN ESTIVEN 1
14 [CC 1026595057 |TIQUE ANDRADE X 23030 | 30 $1.444,447 5231,200(EP5008] 30 §1,444,447 §57,800 CCF24| 30 51,444,447 557,800 14-25) 30 $1,444,447| 6.960% $100,600) 30 504 50 Si 447,400
YEISON DAYID 1
15 [CC 1110532830 [ZAMBRAND REYES * 23020 | 30 $7,675,532|  §1,304,%00(Eps00z] 30 57,675,532 $307,100] CCF24| 30 57,675,532 $307,100 14-25| 30 57.675.932] 6.9603) §534,3000 30 sof 50 st 52,453,400
EDWIN ALBEIRD 1
Total Afiliados( 15} $39,781,522|  $6,521,200 539.781,522)  $1.591.900 39,858,855  51,595.000( $39,781,527 $2.769.500) 504 50 $12.477.600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
MIT 901869477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMARI ILLIMAN] CIUDA BOLIVAR BOGOTA-B0GOTAD.E. 32137571097 S
DATOS GENERAIES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202311 202312 330786063 9460239483 E 2023712120 2023/12/11 | BANCO DAYIVIENDA 0 $12,477,600

RESUMEN DE PAGO

RIESE0

AFP (ADMINISTRADORAS: Z) 15 $6,521,200 S0 $0 . $6,521,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1o $4,240,100 S0 50 $4,240,100
PROTECLCION 230201 800,229,739 0O 5 $2,281,100 50 S0 52,281,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $2,769,500 S0 50 52,769,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 $2,769,500 S0 50 52,769,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,595,000 S0 S0 §1,595,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 15 $1,595,000 S0 50 $1,595,000

EPS (ADMINISTRADORAS: B) 15 51,591,500 S0 50 51,591,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 5$146,800 S0 50 $146,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2z $185,200 S0 50 $185,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 550,400 S0 S0 $50,400
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 1 $112,000 S0 S0 $112,000
FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 2 $139,800 S0 50 5139,800
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 3 $192,100 ] 50 $192,100
SALUD TOTAL EP5002 800,130,507 4 2 $396,800 S0 50 §356,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $408,800 S0 50 5408,800

Ll BRSO Lissile : ,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARE)
cc 80026555 JLAN HIC"T;TEERLRONCOSO CL 70A 578 34 3206185 | juanricardotronceso@gmail.com EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGOD NUMERO e UPC
PARA;:EE&;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 202311 | 2811/2023 72772073 §1.057.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Auterizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 455,400 4] 0 0 0 ] 0 455.400 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ocdigo:AFR hiful M Gbligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOR | coracion FSP TetalaPagar | pgpades
231001 Collondos 800227540-6 583.000 o 0 0 0 0 o 583.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.100 19.100 o 0 19.100 191 19,100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nembre | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- : i No. Administradoras Valor antes de |GE, LMA,
Valer Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 455400 455.400
0 [ 0 [ 0 ] o I o Pensién 1 583.000 583,000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.100 19.100
[ [ 0 [ 0 | 0 [ 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP ] o 0
| | [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 1] D "]
| | I r SENA [} o 0
TOTALES 3 1.057.500 1.057.500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/RR0)
ce 80026555 SLANRICARDO TRONGORE CL70A 57834 3206185 | juanricardotroncoso@omailcom |  EXONERADO PAGO i FECHAPAGO | NimERo | EvieAos | wee
PARAEASELA?[;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ceoIG0 BERARTAMENTS SUDARLIMYMGIEID
UNICA | = Indepandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 202311 i 28/1112023 72772073 §1.057.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e s E | Fondo Bande H
tio. | Tip | | ot Apellidox y Nombres Ak H E E HEHEHEHEHEEEHHE H Ced | jmcare [Sotzacion | Yolunian ‘L:E::‘l':';:: pensiona] pensionaide | ced. £PS woeps felackinll €22 | soare ::, cotizacion | “408° | jpocer [ AR p'f:n",‘:;l e [ Aponts | Arore
a 813 o B solidaridad & 5
1 ]cc BO07E555 TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO 3|0 [ 3 231001 | 2.643.200 | 562.000 o [ o a EPSDO5 | 3643200 | 455400 1423 | 3643200 | 1 19.100 g 0 a o o 0 0
n

mo P
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IVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCID YAPA B - MEHDS DE 200 COTIZANTES ILLIMARI BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 202312 330786063 9460239483 E 2023112720 2023712711 | BANCO DAVIYIENDA 0 512,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Hombre Codigol Dias 18€ Aporte  |Codigo| Duas Iec Aporte | Codiga| Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias lBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aperte Exoncrade | Tetal Aportes
ngre splcor|vstlsin| e lma| vac|avp |vet] irt [vip] SENA ¢ ICBF
'SUCURSAL: TLLIMANE (15 Afiliat 56,521,200 535,781/323 1,524 | 124776
Centro de Trabajo: VAPA (15 Afiliados) $39,781,522] $6,521,200 $39,781,522)  $1,591,900f $39,858,855 §1,595,000 §39,781,522) $2,769,500 500 50| $12,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (15 Afiliados) $39,781,522] 56,521,200 $39,781,522] 51,591,700 539,258,855 $1,595,000{ $39.761.52%] $2.769,500| 501 50| $12,477,600
1 [cC [T793427 BARRETO GARZON X 23020 | 30 51,4%1,957] $238,B00[EPSCH) 3D $1,491,957] §59,700 CCFzaf 30 51,481,957 559,700 14-23| 30 §1,491,957| 6.950%) $103,900] 30 501 S Si S462,100
FERNANDO 1
2 [PT H9B5998 BASORA SILYESTRE X 23030 | 30 51,259,957 $201,600|E55€24| 30 $1,259.957 550,4000 CCR24] 30 51,259,957 550,400 14-25| 30 51.259,957| 6.960 587,700) 30 sof 5 L] 370,100
JOsE HUMBERTO ]
3 [CC [1106395300 [CAPERA PRADA X 23030 | 30 52,260,533 5361,700|EP5017[ 30 52,260,537, 90,500 CCFz4 30 52,260,532 590,500 14-25| 30 52,260,532| 6.560% 5157,400{ 30 S0l 50} 5 5700,100
DIANA YONAHIRA, 1
4 [CC 1015428185 [CASTILLO GUERRA 23030 | 30 52,200,000 5448,000|EPSO10( 30 52,800,000 5112,0000 CCFzal 30 52,800,000 5112, 14-25] 30 52,800,000] 6 950%] 194,900 30 H 501 S 865,900
DIANA MILENA 1
5 [CC |1077435248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 30 54,000,000 5640,000|EPS037) 30 $4,000,000) S160,0000 CCFz4 30 54,000,000 5160,0008 14-25| 30 5§4,000,0000 6.960% $278,400| 30 ol S0l i 51,238,400
YENHY YULISA 1
& [T [5106848 [GAMEOA ZAMORA x 23030 | 30 51,241,447 §198,700|EP5002( 30 §1,241,447] 549,700 ccrz4l 30 51,241,447 549,700 14-25| 30 51,241,447 & 960% 586,500 30 sof 501 si 5384,600
ICARLOS JAVIER 1
7 [CC [1007699471  [GARZON X X 23030 | 14 5606,121 597,000{EP5037( 14 606,121 524,3000 Corzal 14 5606,121 524,300 14-25| 14 606,121/ 6.960% 542,200 14 5qf 4 si 5187,800
VILLAMARIN 1
JONATHAN STIVEN
8 [CC [80174903  |GARZON X X 23030 | 30 52,176,170 $348,200/EPSC34[ 30 $2,176,1701 sa7,1000 ccrz4l 30 52,176,170 587.1000 14-23| 30 52,176,170 6.950%| 5151,500( 30 5o B st 5673,500
MOGOLLON 1
REYNEL ALFONSO
9 [CC |1129523582 |LOPEZ RINCON X 23030 | 30 57,879,787 §1,339,600|EPS005| 30 $7.879.787| 53152000 CCF24) 30 57,879,747 5315,2 14-25| 30 57,879,787| 6.960% $348,5001 30 e S0l 1 52,518,500
CARLOS ANDRES 1
10 [cC [1052396753 [MORENO CASTRO x 23020 | 30 53,183,511 5507,400|EP5008( 30 $3,183,511 5127.4000 CCF24] 30 $3,183,511 5127,400( 14-25| 30 53,183,511| 6.950% 221,600 30 s 50/ 5 5985,800
HESBLEIDY PADLA 1
11 [cC [79712708  [RODRIGUEZ X 23030 | 30 52,337,770 5374,100|EP5005( 30 5$2,337,770) s93,600( CoFz4 30 §2,337.770f 593,600 14-25[ 30 52,337,770 &.980% 5162800 30 5o} 5of st 5724,100
LADIND LUIS 1
ORLANDO
12 PT |5476139 SANCHEZ ORTEGA X 22020 | 30 51,210,957 $197,000|EPS017( 30 $1,230,957] 549,300 ccrz4l 30 1,230,957 549,300 14-25| 30 51,210,957 6.560% $85,700] 30 sof sof S 381,300
RICHARD ANDRES 1
13 [CC 1040044918 [TABARES GIRALDO % X|23020 | 5 5193,334 531,000(EPSO37| 5 193,334 57,8004 5 5270,687 510,900 14-25 S $193,334 6 .960% 513,500 5 508 sof S $63.200
YONATAN ESTIVEN 1
14 [CC 1026595057 |TIQUE ANDRADE X 23030 | 30 51,444,447 §231,200(EPS008| 30 §1 444,447 5578001 CCF24f 30 51,444,447 557,8000 14-25) 30 §1,444,447) 6 960% $100,6000 30 S0 50l Si 5447,400
YEISON DAYID 1
15 [CC [1110532830 [7AMBRANO REYES X 23020 | 30 57,675,532 §1.304,900/EPs002( 30 $7,675.532 5307,100 CCF24| 30 57,675,532 5307,1000 14-25| 30 | §7.675,532| 6.560%) 534,300 30 sof sof si 52,453,400
EDWIN ALBEIRD 1
Total Afiliados( 15) 519,781,522|  56,521,200| §39.781,522]  51.591,900¢ 539,858,855 51,595,000 539,781,522 52,769,504 S0 50 §12,477,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
HIT 901569477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANT ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-12 330786063 F460239483 E 2023/12/20 2023712711 | BANCO DAVIVIENDA 0 §12,477,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO e

T

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

PORVENIR
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADD
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD MOVI

RAS: 8)

LIDAD

EP5 SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEYA E.P.5.
SALUD TOTAL

SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

230701

14-25

CCF24

EPSC34
EPSO008
ESSC24
EPS010
EPSO17
EPS037
EPS002
EPS005

200,224,808

800,229,739

800,226,175

860,066,942

900,298,372
860,066,942
900,226,715
200,088,702
230,003,564
900,156,264
800,130,907

800,251,440

15 $6,521,200
10 54,240,100
5 2,281,100
15 2,769,500
15 42,769,500
15 51,595,000
15 51,595,000
15 $1,591,900
2 146,800
z $185,200
1 $50,400
1 $112,000
2 $139,800
3 192,100
2 356,800
2 408,800

50 50

50 50
50 50
50 S0
50 50
0 S0
50 S0
S0 50
S0 50
0 S0
0 S0
50 50
S0 $0
S0 S0
50 50
50 50

6,521,200
54,240,100
$2,281,100
$2,769,500
$2,769,500
1,595,000
51,595,000
51,591,900
$146,800
$185,200
$50,400
$112,000
$139,300
5192,100
356,800

$408,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% : 5 o ASOCIADA (DHAMESIARO)
NI 501378038-0 SOLUCI"CEJréEES'\”EErR%Eé)&ATICA E CARR&?:}": }343.21 6-29 1807852 udrmnushallvnc@::‘s|ngon|u:|asas. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMEROD EMPLEADOS urc
”A"Agfﬁj‘;“ A4 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES O
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIQ TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONALS | ADICIONAL3 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202812 025301 E HAL2TTES s $2.778.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacian Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPc
No. Autorizacion Valor MNo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 55,800 4] o ) 2 200 o 56.000 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 248.000 a 0 ] 2 500 ] 248,500 3
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 54.400 o 0 0 2 200 o 54.600 1
TOTALES PENSION
g Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godido AFE: Rombra B Obligatoria Afiliado. Aportante Sclidaridad Subsistencia Hlazors Cotizacion FSP TeldlaBagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 955.000 0 1] 0 0 2 1.800 0 960,800 3
231001 Colfondos 800227540-6 217.600 el o o 1] z 500 0 218.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-T 256,000 0 0 [+) 0 2 500 0 256.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apartes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favoer Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 623.300 623.300 2 1,300 624 600 6233 624.600 5
TOTALES GAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 358.200 2 700 358,900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s . No, Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora R:;:rladas IRP y Mlnra Tetal a Pagar
SENA Salud 3 358.200 359,100
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pensidn 3 1.432.600 1.435.500
ICBF Riesgos Laborales 1 §23.300 624.600
0 [ 0 [ o ] [3 [ 0 ccF 1 358,200 358,900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | Ic8F 0 [3 o
MEN MEN 0 0 0
[ [ l I SenA o o o
TOTALES 8 2,772,300 2778100

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
: = ASOCIADA (DIAMESIARD)
NI 901378038-0 SOLUCIIONr‘JS[-ZESNﬁEPL'[’EAEgAMéATICA E CARRS?;T\H‘; I:\‘l;.zls-zs 1907852 adm:ruslm\wcgsn_?mgnmenasas. EXONERADD PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PAW;'ASLCG%ES o PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME ADICIONALZ | ADICIGNALS BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202312 202311 E 112B02) NI $ETTRA00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NCVEDADES PFNS!GN SALVD RIESGOS LABCRALES CcF PARAFISCALES
HIEYH i i 2 Forido Fanda £
No. de AR y Céd, Voluntari | Voluntarie | pensional Colzaciéni| Céd. = Cedigo Aparte | IBCotros | Aporte | Aparte | Apene | Apons
Ne. [Tipo | o ificacian Apellidos y Nombres il¥ 5 : £ HEHEHHHEHEEHBEE g npp | IBCAFP |Cotizacibn | o ginads | Aportante de ﬁ’;‘;ﬁ:‘;":‘: cod.EPS | 1BCEPS [Lo Sipe | aml | 'BCARL | g |Cotizacin|Tope | IBECCF | Toee | paraiacates | SENA | IcBF | ESaP | mEN
o £l g salidaridad ]
& g
1 cc 1010177896 BELTARAN ROJAS YULDI NATALIA 1|10 5 213 1.600.000 256,000 Q ] o [+ EPS005 1,660,000 B4.000 1423 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600,000 64,000 a o &) o o
2 (== 1010218200 MALDONADO MEDINA LISMAR ROSSANA 110 85 230301 | 1.520.000 256,000 a o o o EPS0O5 1.600.000 64.000 1423 1.600,000 L] 111.400 CCF24 | 1.600,000 64.000 a o ] [+ o
3 cc 7415844 OS0RI0 RAMIREZ YWILLIAM ENRIQUE 110 5 230301 | 1392455 223,000 a o [+] ] EP5002 1393455 55.600 1423 1.393.455 5 97.000 CCF24 | 1393455 55.800 a o [+) o o
¢ |cc| sarmiers BELTRAN CORTES CAMILO ANDRES 1o s 230201 | 3000000 | 450,000 [ [ [ o £psoos | 3000000 | 12goco | 1sz2 | 2000000 | 5 | z0ssoo | ocrea | 3pcowon | 120000 a a o [ [
5 cc B3153803 MEDINA RIARO RUBIEL 1]0 5 231001 | 1.3583%84 217,600 a c o (] EPSO1T 1,359,384 54.400 1423 1.359.384 ) 94700 CCF24 | 1.3523%4 54 400 c o 4] o Qo
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAFAGO ASGGIAGA SANTIOAG
= ASOCIADA (DIA/MESIAND])
N 901378038-0 SOLUCI[?V%EESI\IF;H(:\ESAMSAUCA E CARREE)EC,;-; Psdg; 6-28 1907852 admlmstralwo\;g,;s;gmgemenasas. EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPG
PARA;ES‘;ES X PLANILLA | (DIAYMES!AROC) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONALY | ADICIONAL3 BOGOTA D.C. BOGDTA, D.C. si 22312 202231 E 1ak12R08 73297169 SH1TRA00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valor No. Autarizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 55.800 a 0 [} 2 200 a 56,000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 248.000 o o 0 2 500 a 248,500 3
EPS017 Famisanar EPS B830003564-7 54.400 1] o [ 2 200 0 54.600 1
TOTALES PENSION
s Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombir wr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsfstencia | PREMOR o ian FSP TotalaPagar | pgnades
230301 Porvenir 800224808-8 959.000 0 0 (] 0 2 1.900 0 950,900 3
231001 Colfondos 800227340-6 217.600 0 0 o 0 2 500 a 218.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 o o o 0 2 500 0 256.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 623.300 £23.300 2 1.300 €24.600 6.233 £24.600 5
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBDOEE942-T 358.200 2 700 358.900 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Ne. Afiliades Tipo Administradora b A;:;g‘:;;:‘:"""‘ Valor “;‘,‘;‘;’;‘ﬁf' L¥A | Tomla Pagar
SENA Salud 3 358.200 359.100
0 0 [ 0 | o | 0 Pension 3 1.432.600 1.435.500
ICBF Riesgos Laborales 1 623.300 624.600
0 0 [ 0 [ o [ 0 cCF 1 356.200 358.900
ESAP ESAP (1] o [H
| | [ IcBF 0 0 ]
MEN MEN (] ] 0
l l | SENA ] 1] [
TOTALES 8 2.772.300 2.778.100

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A z : ASCCIADA, (DIAMESIARD)
NI 901378038-0 50"““&'&%1&%%&@”'“ = Cm“gf:.‘ 4 ;‘g; 829 | 3007852 ""”“”’E‘"’"V“g‘;s'"Q‘E“'““““' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEADOS yre
all PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE NOMBRE o1 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TO G
PRESENTACION APORTARTE IR coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TAL A PAGAR
SUCURSAL ¢ - MIPYME ADICIONAL3 | ADICIONAL3 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. E 202312 202311 E Taitdletzs 13201169 2175199
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils : i H i fundd, Fando H
oo utnttn|  roumynomne | §|ELHEeleleleleleleelels sl o] (B con | meser [eoin | timas | sommate | svon |l | cusos | meers Fitnr] 52 | moan. | § |oomuctn| i | mocor | fgue | s | st | gty | npets | s
© - lidaridad £
H solidarida i
1 cr 10101 7TE0S BELTRAN ROIAS YULOI NATALIA 1 o 5 514 1,600,000 256.000 o ] o ] EPSDOS 1,600.000 54000 1423 1.500.000 -] 111.400 CCF24 1.600.000 64,000 a o a o 1]
2 cc 1010218201 MALDONADO MEDINA LISMAR ROSSANA 1 o 5 230301 | 1.600.000 256.000 o ] o ] EFSD05 1.600.000 64,000 1423 1.600.000 ] 111.400 CCF24 | 1.600.000 54,000 o (] o 0 o
3 cc 70415844 OSORIO RAMIREZ WILLIAM ENRIQUE 1 ] 5 230301 | 1393455 223,000 o o o o EPSOO2 1.353.455 55,800 1423 1.353 455 5 57,000 CCF24 | 1.393.455 55800 aQ o o ] o
4 cC BOTTI9TS BELTRAN CORTES CAMILO ANDRES 1 '] 5 2301307 | 3.000.000 480.000 a o o Q EPS0OS 3.000.000 120,000 1823 3.000.000 5 208800 CCF24 | 3.000.000 120000 9 v ] 0 o
- 3 cc 88153503 MEDINA RLﬂf‘\'U RUBIEL 1 ] 13 231001 | 1.359.2%4 2rem o o o o EPSDI7 1.359.394 54400 14-23 1.359394 5 S4.700 CCF24 | 1,355,354 54.400 a ° L] ] o
z 4 - . 4 = = 3o\ ¥ = ! ] - P P e Te
Este documiento esta clasificado come PRIVADO vor parte de Compengar Ogerador de Informacicn
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 201669477 1 CONSORCIO YAPA B - MEROS DE 200 COTIZANTES ILLIMARL ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
023-11 2023-12 330786063 9460235483 E 2023112120 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigol Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aparte  |Codiga| Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tanfa | Aporte |[Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ir vspleor n n avpvet] irt |viph SENA @ ICBF
= T E5e e and [FEv a7 od —— = -
| E | RPRETE | ESOR PR i |t L
Centro de Trabajo: VAPA (15 Afiliades) $39,781,522| $6,521,200) $39,781,522| $1,591,500] 519,858,855 $1,595,000] $39,781,522 $2,769,500) sof L $12,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $39,781,522| 56,521,200 539,781,522 51,591,900 $39,858,855] §1,595,000| $39,781,522 §2,769,500) ol 50 $12,477,600
1 fcc [rresar BARRETO GARZON x 23020 | 30 §1,491,957, 5238,800[€PSC34| 30 51,491,957 559,700 CCF24f 30 51,491,957 559,700 14-25 30 | $1,491,957| 6.960%, 103,900 30 5 50 5 5462,100
FERNANDO 1
7 |PT H9E3998 BASORASILVESTRE X 23030 | 30 §1,259,957] $201,6001ES5C24] 30 51,259,957 $50,4004 CCF24) 30 51.259,957| 550,400 14-25 30 $1,759,957| 6.960% SE7.7000 30 501 501 5 5390,100
JOSE HUMBERTD 1
3 |CC 1105355300 |CAPERA PRADA X 23030 | 30 52,260,532 $361,700|EPS017| 30 52,260,532 590,5 CCF24 30 52,260,537 590,500 14-25( 10 52.260,532) 6.960 $157,400 30 500 501 51 $700,100
DAARA YONAHIRA |
4 [CC 1015428185 |CASTILLO GUERRA 23030 | 30 §2,800,000) $44B,000/EPSO10| 30 $2,800,0004 $112,0008 CCP24 20 52,800,000 S112,000] 14-25| 30 $2,800,000) &.960% $194,900 30 501 50! 5 5B58,5900
DLAHA MILEHA 1
5 [CC 1077425248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 30 §4,000, 000) 5&40,000/EPSQ37| 20 54,000,0004 $160,0000 CCF24] 30 54,000,000| §160,0000 14-25| 10 54,000,000f 6,960% $278,400( 30 501 501 S 51,238,400
[TENNY YULISA 1
6 [pT [s108848 (GAMBOA ZAMORA X 23030 | 30 1,241,447, $198,700/EPS002| 30 $1,241,447 549,700 CCFR4f 300 [ 51,241,447 549,700 14-25] 30 [ 51,241,447 5.960%] 85,5000 30 501 50 5 5384,600
ICARLDS JAVIER 1
7 |CC 1007699471 |GARION X X 21020 | 14 $606,121 $97, 000{EPS037| 14 $606,121 524,300 CCF24[ 14 3606,121 §24,3000 14-25 14 5606,121] 6.960; $42,2000 14 bl § 5 5187,800
VILLAMARIN 1
JONATHAN STIVEN
8 [CC (80174902 IGARZON X A 23030 | 30 52,176,170 §348,200[EPSC M| 20 52176170} SB7.1001 CCFz4f 30 §2.176.170) 587,11 14-25 30 52.176.1700 6.960% $151,5001 30 s 504 Si 5673,900
(MOGOLLON 1
REYNEL ALFONSO
9 jcC [1129523582 JLOPEZ RIMCON X 123030 | 30 57,879,787 $1,339,600{EPS005| 3D S7,879,787] 5315,2000 CCP24f 30 §7,879,787] 53152008 14-25| 30 57,879,787] 6.960% 5548,500 30 501 501 Si 52,518,500
[CARLOS ANDRES 1
10 JCC |1052396753 MMORERO CASTRO X 23020 | 20 53,183,511 5509,4001EPS00E| 3D 53,183,511 $127,4000 CCFR4 30 £3,183,511 $127 4001 14-25| 30 $3,183,511] 6.960% $221.6000 30 K 5o Si 5985, 800
HESBLEIDY PADLA 1
1 jcC [79712708 RODRIGUEL X 23030 | 30 §2,337,770) $374,100]EPS00S| 30 §2,337,770) 593,6001 CCF24] 30 52,337,770 593,600 14-25 30 52,337,770 6.960 5162,800 30 501 Sof Si $724,100
LADING LUIS 1
JORLANDO
12 |PT (5478139 [SANCHEZ ORTEGA X 23020 | 30 §1,230,957| $197,000/EPSD17| 30 §1,230,957] $49,3001 CCFR24 30 §1,230,957 549,300 14-25) 30 §1,230,957| 6.960% $85,700 30 M Hy S 5381,300
RICHARD ANDRES 1
13 [CC (1040044918 [TABARES GIRALDO x xlzor0| 5 5193,334 $31,000{€P5037| S §193,334 s7.800 ccrel 5 5270,667 s10,900 14-25] 5 193,334 6,560 s13,500 5 50} 50] si 563,200
YONATAN ESTIVEH 1
14 [CC 1026595057 |TIQUE ANDRADE X 23030 | 30 51,444,447 §231,200/EPS008| 30 51,444,447 $57,B R4 20 §1,444,347 §57,800( 14-25] 30 S1,444,447] 6,960 $100,6000 30 S04 S0l Si 5447 400
YEISON DAYID 1
15 [CC 1110532830 |ZAMBRANO REYES X 23020 | 30 §7,673,537] §$1,304,900{EPS002| 30 $7,675,532, $307,10001 CCR24) 30 §7,675,532 53071000 14-25] 30 §7.675,532] 6.960% §534,300( 30 SOf 00 5i $2,453,400
EC'WIN ALBEIRD 1
Total Afiliados{ 15) 539,781,522 56,521,200] 539,781,522 §1,591,5004 $39,858,855( 51,595,000 $39.781,522 §2.76%,5004 El 50 §12,477 600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT:;FSENA e
HIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMAN] ILLIMAN] CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-12 330786063 9460239483 E 2023112420 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA o 512,477,600

RESUMEN DE PAGO

(RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $6,521,200 50 S0 $6,521,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 54,240,100 0 50 §4,240,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 52,281,100 50 50 52,281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 2,769,500 S0 50 52,769,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 52,769,500 50 50 52,769,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,595,000 S0 S0 §1,595,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 15 1,595,000 50 50 $1,595,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 15 $1,591,900 50 50 $1,591,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $146,800 S0 S0 $146,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 z $185,200 50 50 185,200
CDOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 3 1 $50,400 S0 50 $50,400
£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $112,000 ] 50 $112,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $139,800 0 S0 $139,800
NUEYAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $192,100 50 50 $192,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $356,800 50 50 $356,800

SANITAS

Pren R

EPS005 800,251,440 6 2 $408,800 S0 50 5408,800

-

Pagina 2 de 2 2023712712 08:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMAN] CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 330786063 9460239483 E 2023712420 2023712111 | BAHCD DAYIVIENDA 0 $12,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| Identificacion Mombre Codigo| Dias 1BC tporte  |Codigo) Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codige] Dias 1BC Tarifa | Aporte | Dias 18 sporte | Exonerado | Total aportes
o or|vst]stn] avplvedirlvip) SENA © ICBF
= Tl = reTT eSA TR, e -
Centro de Trabajo: VAPA {15 Afiliados) §39,781,522] $6,521,200 $39,781,522| §1,591,900] §39,858, 855 51,595,000 $39,781,522] 52,769,500 Y He $12,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (15 Afillados) §39,781,522| $6,521,200 $39,781,5220 §1,591,900] $39,858,855 51,595,000 $39,781,522 $2,769,500] L so| 512,477,600
1 jCC 7792427 BARRETO GARZON X 23020 | 30 $1.491,957| $238,B00|EPSC34| 30 £1,491,%57] 559,700 CCF24( 30 §1,491,957 559,700{ 14-28] 30 51,491,957 6.960% §103,700] 30 509 3 4] 5462,100
FERNANDO 1
2 [PT H9B599E BASORA SILYESTRE X 23030 | 30 §1,259,957| 5701,600{ESSC24| 30 $1,259.957] 550,400 CCFZ4 30 51,259,957 550,400 14-25 30 §1,259,957| 6.960% $87,700 30 50 He 5 5390,100
JOSE HUMBERTD u
3 [CC [1106395300 [CAPERA PRADA X 23030 | 20 52,260,532 5361,700/EPSQ17| 30 52,260,532 590,500 CCF24) 30 52,260,532 590,500 14-25| 30 52,260,532| 6.960? 157,400 30 50| 50f i 5700,100
D{AMA YOHAHIRA 1
4 JCC 1015428185 [CASTILLO GUERRA 23020 | 30 §2,800,000) $448,000(EPSOT0[ 30 52,800,000 S112.0000 CCF24f 30 $2.,E00,0001 5112,0000 14-25) 30 §2,800,0000 6.960% §194,9001 30 50 5ol S SB66,900
DI AMA MILENA 1
5 [cC [1077435248 [CUESTA PALACIOS 23030 | 30 54,000,000 5640,000{EPS037[ 30 54,000,000 $160,0000 CCF24f 30 54,000,000 $160,0000 14-25| 30 $4,000,000( 69507 $278,400 10 501 501 si 51,228,400
YENNY YULISA 1
& [PT 5106843 GAMBOA ZAMORA X 23030 | 30 §1,241,447] $198,700(EPS00Z| 30 51,241,447 549,700 CCF24f 30 §1,241,447 549,700 14-25) 30 51,241,447| 6.960% 586,500 30 501 51 Si S3B4, 600
CARLOS JAVIER 1
7 [cC [1007899471 |GARZGH X X 23030 | 14 $606,121 597,000(EP5037] 14 606,121 524,3000 CCF24f 14 $606,121 524,300 14-25( 14 5606,121( 6.960% 542,200 14 5ol sof S 187,800
VI LLAMARIN 1
JOHATHAN STIVER
§ [CC |em74503 |GARZON X X 23030 | 30 52,176,170 $348,200(EPSC34| 30 5217617 SB7,1000 CCF24f 30 52.176.170¢ 587,100 14-25 30 52,176,170 6.960% 5151,5001 30 501 501 S 5673,900
MOGOLLOH 1
REYNEL ALFONSO
2 |CC |1129523582 [LOPEZ RINCOHN X 23030 | 30 §7,879,787] $1,339,600{EPS005] 30 57,879,787 3315,2000 CCFZ4y 30 57,879,787 5315.2000 14.25] 30 57,879,787 6960 §548,5004 30 501 5 Sl $2,518,500
[CARLOS ANDRES 1
10 [€C [1052396753 MORENO CASTRO X 23020 | 30 53.183,511] $509,400{EPS00A] 30 53,183,511 $127.,400 Ccr4l 30 53,183,511 $127,400) 14-25{ 30 3,183,511 6.960% 5221,600( 30 50 5 si 985,800
HESBLEIDY PADLA 1
11 [KC 79712708 RODRIGUEZ X 23030 | 30 52,337,779 $374,100{EPSDOS| 30 52,337,704 $93.6001 CCF24 30 52,337,770 §93.6000 14-25| 10 $1,337,770] 6.960! 5162,800% 30 501 501 Si 5724100
LADINO LUIS 1
[ORLAKDD
12 [PT [5476139 SANCHEZ ORTEGA X 23020 | 30 51,230,957 5197,000|EPSO17| 30 §1,230,957] 54%,3000 CCF24] 20 §1,130,957 $49,3000 1425 30 %1,730,957| 6.960%] SB5,7004 30 501 50 Si 5381,300
RICHARD ANDRES 1
13 [CC [1MD044918  [TABARES GIRALDO A Xj23omo| 5 5193334 531,000|EPSD37| 5 5193,334] 57.B0) CCF24] 5 §270.667 §10,500 14-25( 5 5193,334] 6.9607 513,500 S S0 50 S $43,200
YOMATAN ESTIVEN 1
14 [CC (1026595057 (TIQUE ANDRADE X 23030 | 30 §1,444,447 $231,200{EPS008| 30 51,444,447 $57,B CCR4 30 §1,444,447] 557,800 14-25 30 §1,444,447| 6.960%] $100,600 30 500 S Si $447,400
YEISON DAYID 1
15 [CC 1110532830 [ZAMBRANO REYES X 23020 | 30 57,675,532  $1,304,900|EPS00Z| 30 §7,675,532 §307,100 CCF24 20 57,675,532 5307,1000 14-25 30 §7,675,532| 6.960 $534,3000 30 3 S St 52,453,400
EOWIN ALEEIRO 1
Total Afiliados( 15) $39,781,522|  %6,521,200] $39,781,522]  51,591,%004 $39,858,855)  $1,595,000) $39,781,522 52,769,500 S 50 512,477,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMAN ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 5§
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2023-11 202312 330786063 9460239483 E 2023/12/20 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 512,477,600

RESUMEN DE PAGO

—— e

“WALOR'ATPAGAR

e

$6,521,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) $6,521,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,240,100 S0 S0 54,240,100
PROTECCION 230201 800,229,739 © 5 $2,281,100 50 S0 $2,281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 52,769,500 50 S0 $2,769,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 $2,769,500 50 50 52,769,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,595,000 50 50 $1,595,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 15 $1,595,000 S0 50 51,595,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 15 $1,591,900 S50 50 $1,591,900
CAPITAL SALUD EPSC34 §00,298,372 9 2 $146,800 50 S0 $146,800
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 2 5185,200 S0 S0 $185,200
CDOSALUD MOVILIDADR E55C24 $00,226,715 3 1 550,400 50 50 550,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $112,000 50 S0 $112,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $139,800 50 50 $139,800
NUEYA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $192,100 S0 S0 $192,100
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 2 $356,800 S0 S0 $356,800
6

SANITAS EP5005 800,251,440 2 5408,800 S0 50 $408,800

¥
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Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMARN] ILLIMAH| ClUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
023-11 2023-12 330786063 9460239483 E 2023112120 2023/12/11 | BANCO DAYIVIENDA 0 S12,477,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigo| Dias |18C Aporte  |Codigo| Dras 18C Aporte  |Codigo| Dhas 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tanfa Aporte Dias 18c Aporte Exonerado | Total Aportes
ngfret p|vsp|cor|vststn| ig: avplvetdirl jvip| SEHA ¢ ICBF
%3 1,522 | 58,521,20¢ 54,591,900 o 539, 781,52 812,477,600
SRR B O PR : B e R
$39,781,522 $6,521,200] $39,781,522 §1,591,900| £39,858,855 $1,595,000| $39,781,522 52,769,500 01 $91 £12,477,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (15 Afillados) $39,781,522 56,521,200 $39,781,522 §1,591,900] $39,858,855| $1,595,000] $39,781,522] $2,769,500 5o} He $12,477,600
1 e |rrezazr BARRETO GARZON X 23020 | 30 §1.491,957| 5238,B0Q/EPSC24| 30 51,491,957 §59.700| cofz4l 30 §1,491,957] $59,7001 14-25 30 §1,491,957] 6.960% $103,9001 30 504 o 5 546,100
FERNANDO 1
2 |PT p9BS9%8 BASORA SILYESTRE X 23030 | 30 $1,259,957| 5201,600{ESSC24) 3D 51,259,957, 550,400 CCF24) 30 51,259,957 $50,4001 14-25| 30 §1,259,957 6,960 587,700 30 sof sof S $390,100
JOSE HUMBERTO 1
3 [CC [1106295300 |CAPERA PRADA X 23030 | 30 $2.,260,532| 5361,700/EPS017| 30 52,260,532 590,500 €CF24f 30 52,260,532 590,500 14-25| 30 62,260,532] 6,950% 5157400 30 5 50) S $700,100
DIANA YONAHIRA 1
4 [CC 1015428185 [JCASTILLO GUERRA 23030 | 30 52,800,000} $448,000(EPSONC| 30 52,200, 0004 $112,0000 CCR24 30 52,800,000 §112,0000 14-25] 30 $2,800,0001 6.9604 51949000 30 i1 S 5 $B66,5900
DIANA MILENA 1
5 [cC [1077435248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 30 $4,000,000) $640,000|EPS037| 30 54,000,000 $160,0000 CCF24| 30 $4,000,000] 160,000 14-25| 30 54,000,000{ &.960%) 5278,400( 30 50 5 5 $1,238,400
[YENHY YULISA 1
6 [PT |5106B48 [GAMBOA ZAMORA X 23020 | 30 51,241,447 $198,700(EPS002| 20 51,241 447| 49,7001 CCFZ4] 30 51,241,447 549,700 1425 30 51,241,447 6.960% 586,500 30 50y S S $384,600
[CARLOS JAYIER 1
7 [cC [1007699471 [GARZON X X 23030 | 14 606,121 $97.000{EPSO37| 14 $606,121 524,300 CCFz4f 14 $606,121 $24,3000 14-25) 14 5606121 6.960% 542,200 14 sol 50} S 5187,800
VILLAMARIN 1
JONATHAN STIYEN
8 [CC |BO174%03 IGARZON X X 23030 | 30 52,176,170 5$348,200(EPSC34| 30 52.176,170) $87,1001 CCFZ4 30 57,176,170 SB7,1001 14-25| 30 52,176,170 6.960% $151,500] 30 B | 504 51 $673,900
MOGOLLON \
REYHEL ALFOHSO
9 [CC [1125523582 |LOPEZ RINCON X 23030 | 30 §7,879,787| 51,339, EPSD05| 30 57,879,787| §315,2 CCF24f 30 57,879,787 53152000 14-25 30 57,879,767 6.960% 5548,500 30 S0y S0y 5§ 52,518,500
ICARLOS ANDRES i
10 [CC 1052396753 |MORENQ CASTRO X 23020 | 30 53,183,511 5509,400|EPS008| 30 53,183,511 §127,400 CCFR4 30 53,183,511 5127,400 14-23( 30 $3,183,511| 6.960% 5221,6000 30 sof 50 St 5985,800
HESBLEIDY PADLA il
11 [cC [79712708 [RODRIGUEZ X 23030 | 30 52,337,770 5374,100{EPS00S| 30 52,337,770¢ $93,6001 CCF24) 30 $2,337,770) 593,600 14-25 30 $2.337,770 6.960%( $162,5004 30 50 508 L 5724.100
LADINO LUIS 1
ORLANDO
12 [PT [s478139 SANCHEZ ORTEGA X 23020 | 30 $1,230,957 $197,000{EPS017| 30 $1,230,957| 549,300 ccrz4f 30 51,230,957, 549,300 14-25{ 30 §1,230,957| 6.960% 585,700{ 30 50 5o Si 5381,300
RICHARD AHDRES 1
13 [{C [1040044918 |[TABARES GIRALDO X Xm0 | 5 §193,334 $31,000/EP5037| 5 5193,334 57.8008 CCFR4l 5 5170,667) 510,700 14-25 5 §153,334] 6 560% 513,500 5 501 He| 5 563,200
YOMATAN ESTIVEN 1
14 [CC 1026595057 |TIQUE AHDRADE X 23030 | 30 51,444,447 5231,200|EPS008| 30 S1,444, 447 S57.8 CCF24 30 51,444,947 557,800 14-25) 30 51,444,447| 6,960% §100,6000 30 5 50 S 547,400
[TEISON DAVID 1
15 [CC 11110532830 [ZAMBRANG REVES X 23020 | 30 57,675,532, §1,304,900|EPS002| 10 57,675,532, $307,1 CCr4f 30 §7,675,532 §307,1000 14-25| 30 §7,675,531 6,960% §534,300) 30 5o 5o bl §2,453,400
EDWIN ALBEIRO 1
Total Afiliados( 15) 539,781,522  56,521,200) $39,781,522|  51,5%1,500) $39,858,855) 51,595, $39,781,522] 52,769,500 sq 50 $12,477.600
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Planilla Resumen

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
HIT 301669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS5 DE 200 COTIZANTES ILLIMART ILLIMANI CIUDA BOUIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2023-11 2023-12 3307686063 9460239483 E 2023712420 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 12,477,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 3

AFF (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS {ADMINISTRADORAS: 8)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
CODSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL

SANITAS

Pagina 2 de 2

230301
230201

14-25
CCF24

EPSC34
EPS008
ESSC24
EP5010
EPS017
EPSO37
EPS002

EPS005

e ra

800,274,808 8

800,229,739 0

800,226,175 3

860,066,942 7

900,298,372 9
860,066,942 7
900,226,715 3
800,088,702 2
830,003,564 7
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

15 56,521,200
10 54,240,100
% $2,281,100
15 $2,769,500
15 52,769,500
15 51,595,000
15 51,595,000
15 51,591,900
2 $146,800
2z $185,200
1 550,400
1 5112,000
z 5139,800
3 $192,100
Fi $356,800
z 5408,500

ISALDOS:

{INCARAGIDADE
S0 50
50 50
50 $0
S0 S0
S0 50
S0 50
S0 50
$0 50
50 50
50 $0
50 S0
S0 50
s0 S0
50 50
50 50
50 S0

$6,521,200
54,240,100
52,281,100

52,769,500
52,769,500
51,595,000
51,595,000
$1,591,900
$146,800
$185,200
$50,400
$112,000
$139,800
$192,100
$356,800
408,800

2023/12/12 08:56 AM



& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME S/ARO)
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 # 5-80 8112257 treddysuarez13@gmail.com EXONERADD PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMpLEATaS Hre
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIasMESIARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = independierte BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 202311 I 141122023 73286554 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mera upc
Ne, Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0D66942-7 250,000 4] Q 0 a o 0 250.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aperte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMor | o acion TotalaPagar | sppados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 o ] o 0 ] 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti p d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Neo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacion Mera Cotizacion | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nembre | NIT Valer Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 . Py No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Wora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pensidn 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 0 o 0
0 ] [ [ ] [ [ | o ccF 0 [ o
ESAP ESAP ] o 0
] [ [ | \caF o 0 o
MEN NEN (1] o 0
I I l I SENA o o o
TOTALES 2 570.000 570.000

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

WOl



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIATME S/ARO)
(7s] 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL152#9-80 8112257 freddysuarez1 3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ERELEARES HPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIUMESIAND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA. CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CREEERTACIEN AOEELAE SOCURERL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
G I lidentadee EOCOTA DIT, P P 202311 202311 | 14/12/2023 73286554 $570,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAZ[ON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A ils H Tangs Fondo i
T R T— SV 8B elelelele oo [elas{sle(se] « E] sz | o [conencon  dobman v | ovonst ettt | conrs |wmoers Fruiotion] St [ moan | § [comacion |t | moccr | Apete | mcover | fpaie | Apane | 2o | A
L “‘ g o H solidaridag | *ubsistencia E
1 cc 143712857 SUAREZ LUNA FREDDY ijlo N 230301 | 2.000.000 320.000 a o a Q EPSOO3 2.000.000 290.000 1] o L] a o o a -] 4]

erador de Informacién

£ste documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensa!




€ aportes

Planilla Resumen

en [nea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA
NIT 901669477 1 COHSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-1 2023-11 330814578 9460240464 Y 2023712420 2023712711 | BARCO DAVIVIENDA a S870,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Hombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC hporte | Codige | Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tanfa Aperte | Dias 1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes
nglret|tde pcor|vstsin| avp|vetf irl Jvipl SENA e ICEF
e [ [ | B LR 4
Centro de Trabajo: VAPA (12 Afiliados) $9) $12,492,001 $870,100| sof 50 §870,100
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {12 Afillados) 59 50| He o $of 5o $12,492,001, $B70,100] $0l so| 5870,100
1 |CC p207582 [AHGARITA DURAN o 50} 50 o 50 59 o S0 50 14-25 30 51,160,000 &.960% 580,800 0 S B Ho SEO,800
OSE MISAEL
2 CC 7227618 IARCHILA MENDOZA o 50 50 o 501 504 o 50 SO 14-25{ 10 51,160,000 6 9604 580,800 O 50 50| Ho SBO,B00
IOMAR JOHANRY
1 JCC (80100629 JAREYALO YENEGAS o 50 50) o 501 50 o 50 S0 14-25) 30 £1,160,0000 & 960% 580,800 O o Sof Ho $80,800
:;é;ﬂDER
4 |cC 13565336 IARRIETA TIZZAS X o 50| S0 o He 5o o sof S0 14-25) 16 $618,667| 69607 $43,1000 0 501 s Ho $43,100
[WILSON DANIEL
5 [CC [79854951 EOHORQUEZ X o 50| 50 1] 504 50 [ S0l so 14-25| 16 $618,667] 6.950% 5431000 © 5oy S Ho 43,100
[CARLOS ANDRES
& CC 75077372 LOPEZ HERNAKDEZ Q 50| 50 o S0y 50 0 501 S0 14-25| 30 $1,160,000) 6.960% 5808000 O Soi 501 Ho 580,800
PMARCELD
7 [CC panoa4 PAOLINA OSCRID X -} 50 50 o 5o 5o 0 $of SO 14-25[ 16 5618,667] 6.960% 543,100 O sof 501 No 543,100
[ALEJANDRO
8 |CC [79788632 PAURCIA PAMPLONA 4] 50) 50| o b 500 o 501 S0l 14-25) 30 52,400,000 6.960% s167,1000 O 500 0 Ho 5167,100
JAME ALEXARDER
9 [CC pe37esid IRINCON ALVARADO a S0 50| 0 He S0l o b $o| 14-25) 30 51,160,000 6 940% $80.E001 O 50 50 Ho $E0,800
piarcara
10 [CC [73134650 [SOSSAMERCADD | X | X Qo 50 50| 0 S0l SO o 50 501 1425 3 S116,000( 6.560% 58100 O S0y 501 Ho 58,100
[COSME DAMIAN
11 [CC [74372857 SF:QS‘E)E' LUNA [} 501 501 o § o o S0 S0 14-25 30 51,160,000 6.5960% 580,800 0 S 51 Ho 580,800
12 |CC 80026553 TRONCOSO RIVERA o 50 50| o 501 50 o 501 S0 14-25( 30 51,160,000 6.960%) 580,800 O S S0 Ko 5E0,B0D
JUAN RICARDO
Total Afiliados( 12) 501 501 50 5q 504 5 512,492,001 5870,100] 5ol 50 $670,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMARNI ILLIMANI CIUDA BOLIYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 330814578 9460240464 ¥ 2023712420 2023712711 | BANCO DAVIVIENDA 0 $870,100

LMENA

RESUMEN DE PAGO

14-25

800,226,175 3

$870,100

$870,100

$870,100
$870,100

Pagina 1 de 1
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 797865632 MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIFAL Cra 89 #127 05 Torre % Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8107725 Ho
504
DATOS GENERALES DFE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pagoe Banco Dias Mora Yalor
023-11 2023-11 337444617 9459367569 I 2023112111 2023/12/14 | BANCO DE BOGOTA 3 §591,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn MNombres Codigo |Dias. IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [797BRs32 MURCIA JAIME 230301 30 52,030,000 $324,800|  E£Ps00s| 30 42,030,000 $253,800 0 50 50 14-25 30 52,030,000 510,600 | © 50
Total Afiliados( 1) $2,030,000 324,800 $2,030,000 $253,800 s0 50 $2,030,000 $10,600 50

RESUMEN

e

DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,800 51,000 50 $325,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $324,800 51,000 50 $325,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 510,600 5100 50 510,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 510,600 $100 50 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,800 $800 50 $254,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $253,800 5800 50 $254,600

Pagina 1 de 1 2023/12/14 02:55 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfone Exonerado SENA e
HIT 901669477 1 CONSORCID VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI IELIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 2023-1 330814578 9460240464 Y 2023112420 2023112711 | BANCO DAVIVIENDA (1] S870,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 1BC Aporte  [Codigo | Dias 18C Apoerte  |Codige| Dias IBC Tanfa Aporte | Dias 1BC Aparte SEEAP:;F-’TSF Total Aportes
vip| e
$12,492,001 $870,100] 50| 50| 870,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (12 Afiliados) 50 H H 50 Hy so $12,492,001] $B70,100 50 S0l $370,100
1 [cc h2orsez IANGARITA DURAN 0 50) 50 ] 5o 501 0 sof sof 1425 30 51,180,000 69507 580,800 O 501 50} Ho $80,800
JOSE MISAEL
7 |cC [raz7e18 IARCHILA MENDOZA [} 50 30 0 500 sof 0 501 5o 14-25] 30 $1.160,000f 6950 5808000 0 501 50) Ho 580,800
[DMAR JOHANNY
3 [CC (80100629  [AREVALO VENEGAS 0 50 50| 0 500 0] ] 50l 5ol 1425 0 51,160,000f 6,960 580,800 0 50 sof No $80,800
:.I.IE;.;N"DER
4 JCC [13565238 ARRIETA TIZZAS x [ 50| 50| 0 50 s0f o S0l 50{ 14.25] 16 5618,667| 65607 543,100 0 Sl 50 Ho 543,100
WILSON DANIEL
5 [CC [79854951  [BOHORQUEZ % 0 50 50 0 50l 501 0 5 50 1425] 16 5618.667| 6.560% 543,100{ 0 501 sof Ha 43,100
CARLOS ANDAES
& [CC 75077372 LOPET HERNANDE?| o 50 50| o H 501 [ sof SO 1425 30 51,160,000 &6.560% 580,8004 O 50 sof No 580,200
MARCELD
7 [CC [79720424  [MOLINA OSORIO x 0 50 50 0 S0 01 o 501 5 1423 16 5618,667] 65603 543,100 0 50 5of Na 543,100
IALEJANDRO.
8 [CC [797886327  [VURCIA PAWPLONA 0 50 s 0 sof 501 0 § sol 14-25) 30 52.400,000f 6.560%] $167,1000 0 sy s0) No 5167,100
[JAIME ALEXANDER
9 JCC 6379818 [RINCON ALVARADO| 0 50 50 a sof 501 ] 501 50 1425 30 51,160,000{ 6.960%] 580,800 O 50 50 Ne 580,800
fircana
10 [CC 73134650 [SOSSAMERCADO | X | X o 50) 50 ] sof 501 ] 501 so 14-25 3 $116,000{ 6.560% 58,1001 0 so) sof Na 58,100
[COSME DAMIAN
11 jCC [74372857 ilé?gs]‘f! LUHA o 50| 50 o Hy 5o 1} S0l SOl 14-25) 30 $1,160,000] 6.960% 580,800 O 501 50| Ho 580,800
12 |CC 80026555  [TRONCOSO RIVERA 0 50 50) o 504 501 ] 5 sl 14-25) 30 51,160,000 &960%| 580,800 0 5ol Hy No 580,800
JUAN RICARDO
Total Afiliades( 12) 50) 50| sof 50 $ & $12,452,001 SE70, 100} sof 50 5870,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exom.'r?dc SENA e
CBF
HIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANI CIUDA BOLIYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 330814578 460240464 Y 2023712420 2023/12/11 | BANCO DAYIVIENDA 0 $870,100

COLMENA

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1)

800,226,175 3

$870,100
$870,100

$870,100

$870,100
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‘ :compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME SIAND)
3 istrativo@soi ieti .
M 901378038.0 SGLUCI]O'\‘%EESNFEB;‘?AESO:;AT[CA e CARRS?.A 4 ];lgéls 29 3907852 admml,uawn;:gnsg.ngnmeuasas. EXONERADO PAGD TIFO FECHA PAGD NUMERO EMPLEADOS UpPc
AR m PARA;!AS&.:\;ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOGO PEMSIONES (o) GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGe DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL © = MIPYME ADICIONALZ | ADICIONAL3 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2vee-12 202311 £ 1al12R0z 13291195 AE78I00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
Ne. Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 55.600 L] 1] V) 2 200 56.000 1
EPS005 Sanilzs EPS 8002514406 248.000 o 1] 0 2 500 248,500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 o 0 o 2 200 54.600 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No,
Céigo.ARE Nombra NiT Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOM | goiracion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir B0D224808-8 955,000 o o 0 o 2 1.800 960.900 3
231001 Colfandos 8002275406 217.600 ] ] 1] [} 2 500 218.100 1
25-14 Calpensiones S00336004-7 256.000 Q a o 1] 2 500 256,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportos Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Salde a Faver Favar Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 660011153-6 €23.300 623.300 2 1.300 624,600 6.233 624.600 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 358.200 2 To0 358.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . e No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipe Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 358.200 359,100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensien 3 1.432.600 1.435.500
ICBF Riesgos Laborales 1 623,300 624.600
0 0 [ 0 o [ 0 cCF 1 358.200 358.900
ESAP ESAP Y] o 0
[ | iCBF 0 0 0
MEN MEN 1} o 0
| | SENA ] o 0
TOTALES 8 2.772.200 2.778.100

Este documento e

-om9 PRIVADO por varte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED SRR, | PR FAGO REDCIBE CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
Nl 901375038-0 SDLUCII%I\‘JSEESNFEI\;S_S(‘)’FSATICAE CARRS?C.?H-: t;g.zls 28 1507852 admmusl:anvo(.:@nsrgmqenmnasas, EXOMERADO PAGO TIFO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;LSEUADLES i PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
SUCURSAL C - MIPYME RDICIONALY | ADICIONAL3 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 202312 202211 E 18Hez02y Ta2016d FIE000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
Mo, d HIEYH % % g cod " 1+ Lver Fanda Fondo %
o, de  EHEHEE " sle 6l 2 b, eluntar ‘oluntarie | pensional fFotizaciéni| Céd, 3 i Cedige Apert IBC ot Aport Aparts Aport i
Re. 1 TP | juentiicacion Apeliides y Hombrex il3 HHE HE R HEHH A g| aep | 1BCAFP |Cotizacitn | o afiags | Aportante o pansionalds | Cod.EPS | IBCEPS [votorupe | art | BEARL E Cotiracien [CCCE | 18e eck | AgEe paratincales | SENA | ICBF | ESAR i
H 3 salidaridar
1 | ce | 1oimrisss BELTRAN ROIAS YULDI HATALIA 1]o s 2514 | 1.600.000 | 256.000 a a [ [ EPS00S | 1,600.000 | 64,000 1423 | 1e00000 | 5 | 11400 | corze | 1eooooe | sanmo o 0 o o [
2 | ce | 1ow2iseny | MALDONADO MEDIHA LISMAR ROSSANA |1 [ 0 239301 | 1.600.000 | 256.000 a o [ [ EPSC0S | 1600000 | 64.000 1423 | 1800000 | 5 | 111400 | coFza | 1600000 | 4000 o 0 o o 0
3 |ce | reaissaa OS0RIO RAMIREZ WILLLAM ENRIQUE 1o s 230301 | 1.393.455 | 223,000 o ] o [ EPS002 | 1393455 | ss.800 1423 | 1393455 | 5 | o000 | corza | v3masss | ssece o 8 o ] [
¢ | ce | sorriers BELTRAN CORTES CAMILO ANDRES 1o s 230301 | 2.000.000 | 450,000 (] [ [ 0 EPsoos | 3000000 | 120000 | 1423 | 2000000 | 5 | 208800 | coFz4 | 3000000 | 120000 [ 0 0 o [
5 | oo | saisssos MEDINA RIARO RUBIEL 1|0 s 231001 | 1359334 | 217800 (4 [ o 0 EPSO1T | 1359384 | S4.4m 1423 | 1359384 | 5 | 94700 | corza | 1350394 | sss00 0 0 o ] 0

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




Xy aportes Planilla Integrada

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CIL 25 No 8 este-161 casa 80 | CANCA-CUNDINAMARCA, 3147452088 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 331805476 9460259283 I 2023712119 2023/12/12 | BANCOLOMBIA [} $3,249,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES
Ho. |Tipoid Noid Hombre Tipo Cotizante Horas EatranTemp. Fecha
laboradas | jero | Ext. | Radicacien
Fecha Fecha Fecha Imaio Fecha Imoe | Fecha Fin Fecha Imaio | Fecha Fin Focha Inice | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fan
enel ng ne ret "r(“ de | tac|tdp|tap| vp e cor| st | sk el il el pid ol tma i o vag-lr il ik
Extenor
1| cc 75077 372{LOPEZ HERHANDEZ Independiente of tie | Ho 3
MARCELD voluntano al
Sisterna de Ricsgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2023/12/1110:34 p.m.



3 aportes

enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Yalor integ] Tipo de Admimstradora  |Dias I8C Tanfa | Tanfa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fonda Valor No Taotal AFP Destino |Admimstradera|Dias 16C Tanfa Valor Valor UPC

ral Salane Alta Cotizacion Yoluntana Yoluntana Solidandad | Subsistencia retemdao Cotizacion

t Fecha I:“"u FK'\:‘ Fin il FEd”. \Imnn Fﬁ'ﬂ i vip Riesgo Empleador Afiliado Penstonal
¥l ot i i Pension
5 5.600.000( No [PORVENIR 30[ 5 9.500.000f 16%[5IH 5 1.536.000| 50 50 5 48,0001 5 48.000) 50 51.632.000| [SAHITAS 300 59.600.0000 12,5% $ 1.200.000] 5
RIESGO
$ 1,632,000 $ 1,200,000

Pagina Z de 4
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B 1
aportes Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
] Total EPS Destine | Administradora | Dias IBC Tanfa Yalor Administradora | [as IBC Tanfa | Clase ¥alor Dias BT Tarifa Valer Tarifa Valor Tanfa Yalor Tanfa Yator oncrado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SEMA | Cotizacion | ICEF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacon | SENA®
SEHA ICBF ESAP MER ICBF
0 5 1.200.000) o 50 0 5 DIARL SURA 3] S| 4.39% $417.600 0 Sof oy 50 oy KT o 504 0% 50) Ho
9.600. 00
o
$1,200.000| $0f $ 417.600) 5 0f $ 0l 0 $0
. =

Pagina 3 de 4
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@ aportes Planilla Integrada

A
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 25 Ho 8 este-167 casa 80 | CAJICA-CUNDINAMARCA 3147452088 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 202311 131805476 9460259283 1 2023/12/19 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 53,249,600

RESUMEN DE PAGO

SAIGOSER
INCAPACIDADES

RIESGO T CopIGOl - INIT - DVi WAFILIADOS SYALORILIQUIDADD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $1,632,000 50 51.532,00
PORVENIR 230301 B0O,224,808 B 1 $1,632,000 S0 S0 51,632,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,600 50 $0 $417,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $417,600 50 $0 5417,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200,000 0 50 $1,200,000

SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 51,200,000 $1,200,000

=

Pagina 4 de 4 2023/12/11 10:34 PM
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W, aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Saocial Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HNIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMAN ILLIMANI CIUDA BOLIYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 330814578 9460240464 Y 2023712420 2023112711 | BANCO DAVIVIENDA 0 $870,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 18C Tanfa Aporte | Dias 18c Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr tdpftaplsp | ige U plveirl|vip] SENA ¢ iCBF
T o e e s o B o i 7T A g 0
Centro de Trabajo: VAPA (12 Afiliados) 50 50 50| 5ol § 50 $12,452,001 5870, 100| 2y $870,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, {12 Afiliados) 50} 50} 50 5ol 50 501 §12,492,001 $370,100| $0i 50y $870,100
1 |cc hzorssz |ANGARITA DURAN a S0 sof o 50 b 0 50f sof 14-25) 30 $1,160,000] 6.960% 580,800 © sof 50/ No 580,800
JOSE MISAEL
2 [cc frmarers LARCHILA MENDOZA| o 50 50| 0 501 50 (] 50f sof 1425) 30 $1.160,000] 69604 580.800] © 501 sof Ho SE0.B0D
OMAR JOHANNY
3 [cC [s0100629  |AREVALD VENEGAS 0 50, 50) 0 5 50 o 50 Sof 14-25] 30 | 51,160,000 69604 580,800 © 501 50f Ko 580,800
wILS0H
IALEXANDER
4 JCC 13565338 ARRIETA TIZZAS X @ 50 50 o S0y 504 o b 500 14-25) 16 5618,667] 6 560% $43,100{ 0 § 5 Mo S43,110
WILSON DANIEL
5 fcc [r9854951  |BOHORQUEZ X (i 59 50) 13 50 501 0 H sof 14-25 16 5618,667 & 560 5431000 0 50 sof Ho $43,100
[LARLOS ANDRES
4 |cC [75077372 |LOPEZ HERNANDEZ 0 50) 5D [ 501 50 0 50| sof 1425 20 51,160,000 6.960 SED.BOD O 501 sof He $80,800
MARCELD
7 [CC |[reracs24 MOLIMA OSORIO X 0 50] Hy o 501 501 0 50 S0 1425 18 5618,667( 6.960° 5431000 0 sof 50| Ho 543,100
ALEJAMDRD.
8 [CC (79788637 [MURCIA PAMPLONA ] 50 50 0 50f 50 0 501 50 1428 30 $2,400,000( 6,960 5167,1000 © S04 50} o 5167,100
JAIME ALEXANDER
9 JcC k6379818 [RINCON ALVARADO [} 50) 30 0 ot sof 0 b1 501 14-25] 30 1,160,000 6.960%) 580,800 © L) 50 o 580,800
HATALLA
MARGARITA
10 [cC [73134650  [SOSSAMERCADO | X[ X [} 50 50) 0 sof 50 a 50{ 50 14-25 3 5116,000f 6.960% 58,100 © 50 50 Ho 58,100
JCOSME DAMIAN
11 [CC [74372857  [SUAREZ LUNA 0 50 50| 0 501 50} o 504 ol 14.25] 30 51,160,000 6.960 580,800 0 sqf 50 Ho 80,800
[FREDDY
17 [CC [80026555  |TRONCOSO RIVERA 0 sol 50 [ 5 H o 5ol 501 14-25] 30 51,160,000 6.950% 580,800 0 &t 5 Ho 580,800
JUAN RICARDO
Total Afiliados( 12) 50 50 50) 50 sof 50 $12,452,00 $870,100) $ 50 SB70,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MEHOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 330814578 9460240464 Y 2023712420 2023712711 | BANCO DAYIVIENDA o $870,100

RESUMEN DE PAGO

]

l"“[f_'?&e

AR AR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

Pagina 1 de 1

S870,100

5870,100

S

0

0,709

$870,100

$870,100
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-AUNAR ESFUERZOS TECKIEOS ADVINISTRATIVOS JUROICOS Y FNANCIERDS DNTRE LA SECRETAR A DFL HAGITAT, LA CA DE LA VIVENDA
PCPULAR. L D2STITT0 DEHRITAL OF GESTION DE RIESGO ¥ CAVEX CLMATICD ~ IDGER ¥ EL FONGO DT RITAL DE GESTICH OF RESSOS Y
o 2P0 DE . CAVHI CLUMATIED = FONCIGER PARA EICCUTAR ACCICHES DE AWALISIS DE KESOOS, REDUCCIIN DEL RIESGO Y ADAFTACION AL CANENO
1. N CONTRATQTONVENIGETE. o2 R ETRRTITA = beiog (CLMATICD DENTRO DEL POLIGONS DE RIESSA DEF#IOD N EL CONCEPTO TECHGCO 8405 ¥ SUS ADENDAS PARA EL SECTOR OE MRADOR EL.
PARAIS A MIRADCR DEL PARASO B ¥ L MRADOR 3 EN LA LOGALIDAD OF CLIAD BOUVAR UPZ €7 LUCERQ | CONSTAUCTRM DE CORAS
CEL TRAVD 1 ¥ CONSTRUCCION OF OBRAS OF MITIGACKR: OF RESSOS
ER 1
P 3 PERIODO DEL W 1 7. SUPERVISION Y10 1 PERIODD
4 NUMERD DE INFORME: 1 ey e 5. conTRATISTA: CONEORCE VAP, R TR ENTE
AP MOENERIA SAS o
% CONDICIONES SEGUN FAGTOR PRESTACIONAL
PRESENTADO 10 PERSONAL 1 A ECONDMICA
01 Carge Dorece g cers 0.2 Nombres: Froddy Smes Lure 0N TamasT|  AUALtoBaeds | 5000 00m 00
covmnen:
32% APLICAR DEITEM 106 Tierspa de Parmanencis|
2 P " 08 Perm o B
1 DESCRIPCION DELITEM | "o pp prosantado) || bl e Vidies) 16.9 Totsl Diss ol Mes s .
108 Tiempo ae Parmanenciz s
107, Permanencia 2 e
1T SOPCRTEBE PALE
TN Tipe e Planiia o conTmIzion
A1 MavaroeiBCas | 113 Valora Soportardsl | 114 - Planiias. (Feeha g » 118 valor 18C = 148 valor efectiva Soporiace | 11:3Valor Bactvo.
|-u FE 40, I % i ' oot I Pagal 113 Fano0s Servic Sopanada A ] calitem Sopertado del 1BC
SFOURTOAD SOCTAL
[PENSIOH, T Xy = ] = 3 F1 s TR o0 000 00 1
AL T Tt sErae | 1 ooom00 5 el ) ik Etor [f G ML
ARL resgos v | Beid 3 o | mmmrmiemoms | |3 11609 00308 | v s om0 | 3 1 0000000
[PARATISCALES :
Ty T T 563 T3 T T T ) B Y r
3 e SEAS [y IS | I TeA I [l I3 3 -1 =
LI 13 215 =1 1 ren I [ I 1 HE] -
3 CONOICIGNES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL A R N B B PRI
161 carge: Expeciainm en Geotcma 102 Hombree: duan Rocarso Trarema Avera | 49,3 icentinicacion: 0w %es N e T s +smomon
2% APLICARDE ITEM Cotzacion:
oescarcionpe. tew |35 ATLEARER O
X} T o 124 Tiemen 57 T LECILECT] =
07 00 108 Tiemoo ge I eportar
T EEPOATEDEPAGD
[t vicoge Pramin [ tizvesrcaeca 1 GiavaoraSecomarce [ 414 W Planitay (Fechade | 1938 I 18 ¥l 18C 3T vaor Ao iam Senamaan] 40 vy eiectvn Sozorgds ITHY
SEGURIOAD SooAL
FEnSOn 1000 . 3 4 000 e T R LE, meoxnm] s womom| A
<ALLD e g g ok S Ly 3000000 | 4 37 500 e | 18290000 | 3 7 Smm
ARE resgen v 3 muom | e neg e |s 110000000 v s mmom| s 30000020
PARAFISCALLS.
Casn e CoMPENTADON 00w [ g BE . A A | o | s -1 5
ICRF 1 Q00w ] coF) [} 13 | A | [Ty T 3 s B Y N 3 =
I I Gor 1 s I3 -1 [y T Ty I 3 Iy -1s 3 =
3 CONDICIONES SEGUN FACTOR FRESTACIONAL (EPERSONAL Y {ERa0 - o
T oomrs Zavora K
181 Cargar 102Nembs R 1IN 111051283 104 Batarlo Basnde s a000 00000
125 APLICAR DEITEM Catizacten
31 oescrmcion oeLimem [ 35 SFLS i
FSaglin FF preventede) g 1 [ i lmiods £3] O Tou D du Me a =
107 z 178 Tiencoge ] roporar
e T SOTORTEDEPASS
14 Tioge [ izvacrcsincas | t13vaora sooonarde 133aneplacites Fertage] SPeiccosonvao | wsveoriee  Tai7vagriciimn socozadal i ITE]
SEGURIDAD SOGIAL
- T T = = T K I
SAuD 4 0%, Ceawraann Eicreaoace COF. | ¢ 06006000 20 T m— w— ol EFEel awin] S )
ARL tesaon | v | SCHAysyD rmnes | memmenemess | w34 I Ten o | [ s a7eam | 3 200 m
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"__Compcnsar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPo NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMES/ARG)
cc 80100523 VALSONBLEA TEEDAEVRLD) [Fratan e s1Tone | susmmsy a3arevalo@gmail.com EXONERADO PAGD TiPo | FECHAPAGO | NUmMgRo | EMPLEADOS | uPe
i F’"R“Sf&:‘éﬁs v PLANILLA | (DIA/MES/IAND) | PLANILLA | o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTC CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incependiente BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. NO 202342 0212 18/1Ri20e7 73348333 $531.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mera urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 187.500 [+] 1] o 0 1] 1] 187.500 1
TOTALES PENSION
r Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aperte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo ARE Nambre HIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPASMOR | oo isacion FsP TotalaPagar | 4 pijados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240,000 0 0 1] 4] 1} 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldoa Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803750-5 104.400 104.400 0 o 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar [ Mo. Alilindos |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Me: A,fﬂ':::;;ﬁ“’a‘ Valo “r&‘::aﬁf' LA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
[3 [ 0 | [ [ 0 [ 0 Pensin 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 104 400 104,400
0 [ 0 ] 0 0 | 0 CCF 0 o 0
ESAP ESAP o 0 1]
| T | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 0
| 1 [ I SENA D 0 o
TOTALES 3 531,900 531,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIAND)
ce 80100628 WILSGRISLERANDERAREVALS || Craits ;“ij"g;;""e 2| siissss432 a3arevalo@gmall.com EXONERADOFRAD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS ure
PHR-“EEEUADLE Y PLANILLA | (DIA/MES/AROC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APCETARTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TiCh e BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 202312 202312 1 18/12/2023 73348533 §531.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
il % Fonda Fonde ;?
No, de ilg HAED g E c Cad, " Voluntari | Veluntaris | pensional Cotizacién f|  Céd, = " Codige Aporte 18C atros Aporle | Aporle | Aporte | Aporte
Ne. | Tipe | ynnticacion Apellidos y Nombres : .‘i HEEHE HHE 3 3 H 1 E AFP 1BC AFP | Cotizacien | Buhate | Aportante “[,::,im ::r‘:l;?:‘:l: cod.EPS | IBCEPS PNt | AR 1BC ARL E Catizacien |~ IBC CCF CCF | paratiscales | SERA |CBF ESAP MEN
o o
1 cc B0100829 AREVALO VENEGAS WILEON ALEXANDER | 57| © N I_ 514 1,500,000 240,000 a (-] a Epsooa 1.500.000 187.500 1411 1500000 | 5 104.400 Q a o o o 1] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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) : , CERTIFICADO DE APORTES AL
& _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI namero 901378038, aporto por
el empleado CAMILO ANDRES BELTRAN CCRTES identificado(a) con CC nimero 80771975 quien se encuentra
registrado(a) a |la fecha por concepto de aportes obligatoriocs al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 01 - 2024 de la siguiente

= AT

CCF24 Compensar Caja de o] 30 $3,000,0 0.04000 $120,000 30 $0 Diciembre - 73934734 12/01/2024  Si
Compensacion Fliar 0o 2023
230301 Porvenir 4 o] 30 $30000 0.16000 $480,000 S0 50 Diciembre - 73934734 12/01/2024  Si
oo 2023
14-23 POSITIVA 1 0 30 $3000,0 0.06950 $208,800 s0 $0 Diciembre - 73934734  12/041/2024 Si
COMPANIA DE 00 2023
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 1 0 30 $3000,0 0.04000 $120,000 S0 50 Enero - 73934734 12/01/202¢
oo 2024

El presente certificado se expide 2 los 26 dias del mes Enerode 2024

Este documento esta clasificado como privedo por parte de Compensar Operador de Informacion
R P



2 aportes Resumen General de Pago

en iinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA o
HIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZAMTES ILLIMAN] ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202312 2024-01 406639800 9461837219 E 2024701119 2024/01/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $13,65%,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacion I Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
e : T s e [ 377] [ S| s | e [ soosions 7 )
Centro de Trabajo: VAPA ( 23 Afiliados) 543,759,617 §7,137,500 544,119,977 51,751,500 $44,511,478 51,767,100 $44,119,977 $3,003,000 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 23 Afiliados) $43,759,637 §7,137,%00 $44,119,977 51,751,500 544,511,478 51,767,100 544,119,977 $3,003,000 50 50
1 cC |7793427 BARRETO FERNANDO [230201 ] $1,329,681 $212,800 EPSC34| 30 $1,329,681 $53,200 CCF24l 20 $1.329,681 $53,200 14-25 30 51,329,681 $92,600 | 30 50 50
2 PT |4985998 BASORA JOSE [230301 30 51,397,553 5223,700 ESSC24) 30 §1,397,553 $56,000 CCF24{ 30 $1,397,553 556,000 14-25( 30 §1,397,553 $97,300| 30 S0 50
3 CC |1106395300  |CAPERA DIANA 230301 2% 52,264,681 5362,400 EPSO17] 29 52,264,681 550,600 CCF24f 29 52,264,681 $90,600 14-25 19 52,264,681 S1ar.yoa| 29 50 S0
4 CC [1106395300  |CAPERA DIANA 230301 1 560,000 57,200 EPSO17| 1 560,000 50 CCrz4f 1 540,000 50 14:25 1 560,000 S0 1 50 50
5 CC |1D15428185  CASTILLD DIANA 230301 24 S2,470,851 5395,400 EPSO10| 24 52,470,851 598,900 CCF24| 24 52,470,851 598,900 14-25| 24 §2,470,851 §172,000 24 S0 50
& CC [1015428185 |CASTILLO DIANA 230301 & §560,000 589,600 EPSO10| & §560,000 522,400 CCR24| & §560,000 522,400 14:251 & 5360,000 sa| & 50 50
7 CC |1095766523  |CASTRO SIERYVD 230301 15 §713,620 §114,200 EP5002] 15 $713,620 528,600 CCFr24] 15 §713,620 528,600 14-25 15 5713620 49,700 | 15 50 $0
-3 CC |1077435248  |CUESTA YEMHY 230301 28 54,358,886 5697,500 EPSQ37| 28 54,358,866 S174,400 CCR24] 28 54,358,866 $174,400 14-250 28 54,358 Bb6 §303,400| 28 50 50
k) CC |1077435248  |CUESTA YENNY [230301 2 5266,657 532,100 EP5Q37| 2 5266 667 so CCF24| 2 §266,667 50 1425 2 5266,667 sol 2 S0 s0
10 PT |5106B48 GAMBOA CARLOS 230301 red $1,122,362 5179600 EPS002| 27 §1,122,362 544,900 R4 27 §1,402,695 556,200 14-259 27 51,122,362 §78,200( 27 S0 50
n PT |5106848 GAMBOA CAALOS 230301 1 538,657 54,700 EPS002| 1 538,667 S0 CCFz4 1 538,667 50 14-25 1 538,667 S0 1 S0 50
12 |cc |14z57202 GARZON CAMILO 2 S0 so| EpsOD? ® 5360,340 $14,500 ccradl 9 §374,840 515,000 1425 % 5360,340 $25,100 9 50 50
13 CC [1007699471  |GARZON JONATHAN [230301 E $1.464,80% 5234,400 EP5037| 310 $1.464,809 §58,600 CCFR24 30 51,464,809 $58,600 14-25| 30 51,464,809 5102.000| 30 50 50
14 |cc |so7as03 GARZON REYNEL  [23020) kL] 52,086,809 $333,900 | EPSCI4| 30 $2,086,809 83,500 ccr4l 10 52,086,809 583,500 14-25 30 $2,086,809 5145,300 | 30 50 50
15 PT 7087992 HERHANDELZ ANGEL  [230301 2 592,760 514,900 EP3010| 2 592,760 $3.800 CoR2q) 2 595,982 53,900 14-25 1 92,760 56,500 2 50 50
16 fcc [1129523582  |LOPEZ CARLOS 230301 30 57,140,638 $1,214,200 | EPSOOS| 30 $7,140,638 $285,700 ccr4| 30 $7,140,638 5285,700 1425 30 $7,140,638 5497,000 | 30 50 0
17 fcc [1052396753  |MOREKO HESBLEIDY [230201 30 52,748,670 5439,800 |  EPsO0g| 30 $2,748,670 $110,000 ccr4| 30 52,748,670 5110,000 14-25 30 §2,748,670 $191,400 | 30 50 50
18 CC |7939835%0 PACHECO JOSE 230301 15 5691064 5110,600 EPSDO37| 15 S691,064 527,700 CCF24[ 15 $713,620 528,600 14-25 15 5691,064 548,100 15 50 50
19 P [6308634 POLO JOSE 230301 ] $691,084 5110,600 |  EPSO0Z| 15 $691,064 527,100 CCraa) 15 $713,620 528,600 14-25 15 $691,064 48,100 | 15 50 0
0 |CC |79562229 RODRIGUEZ JESUS  [230301 15 5691,064 §110,600 Epso10] 15 $691,064 s27.700 CCFa4| 15 §713,620 $28,600 1425 1% $691,064 548,100 15 50 S0
21 fcc |79712708 RODRIGUEZ LUIS  [230301 9 $2,382,515 5381,300 |  EPSO0S| 19 52,382,525 $95,400 ccrd| 19 52,382,525 595,400 1425 29 $2.382,525 $165.500| 29 50 S0
22 |CC [7972708 RODRIGUEZ LUIS 230301 1 §61,867 9,900 EPS0O5| 1 561,867 £2,500 CCra4| 1 §61 867 52,500 1425 1 §61,867 sl 1 50 S0
73 |cc |9zs06145 ROMERQ CRISTOBAL [25-14 15 5691,064 5110,600 |  EPSO1Z| 15 5691,064 27,700 ccrz4 15 5713,620 528,600 1425 15 691,064 $48,100| 15 50 50
24 |PT |5476139 SANCHEZ RICHARD  [230201 30 51,178,511 5188,600 EPSO17| 30 81,178,511 $47,200 CCR4| 30 51,178,511 $47,200 14-25 20 51,178,511 §82,100| 30 50 S0
25 CC [1026595057 | TIQUE YEISOH 230301 0 51,320,426 5211,300 EFSO0B| 30 §1,320,426 §52,900 CCR4| 30 51,320,426 552,900 14-25 30 §1,320,426 $92,000| 30 50 50
26 |cC |1026566483 | TORRES DIEGO 230301 1 $38,667 56,200 EPs0OB| 1 538,667 51,600 ccral 1 538,667 51,600 14-29 1 538,667 s2.700( 1 50 0
7 CC 11383300 VILLALBA CARLOS 231001 1 §92,760 514,900 EPSOO5| 2 $92,760 $3,800 CCrR4 2 §95,982 §3,900 14-25 2 $%2,760 §6,5001 2 50 50
28 |CC |1110532830  |ZAMBRANO EDWIN 230201 0 57,803,991 1,326,900  EPso0Z| 30 57,603,991 317,200 corzdl 30 $7,803,991 $312,200 14-25 30 57,803,991 $543,200| 30 50 S0
Total Aﬁllados( 23) 543,759,637 $7,137,900 $44,119,977 $1,751,500 544,511,478 §1,767,100 544,119,977 $3,003,000 50 50

Pagina 1 de 2 2024/01/19 04:22 PM



. dportes Resumen General de Pago

en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerilag;FSENA e
HIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMAN] CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periads Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2024-01 4066319800 9461837219 E 2024101719 2024/01/19 | BANCO DAVIVIENDA o 513,659,500

RESUMEN DE PAGO

57,137,900 $7,137,900

COL FONDOS 231001 800,227,940 6 1 514,900 50 50 $14,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $110,600 50 50 $110,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $4,844,300 $0 S0 $4,844,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,168,100 50 3] 52,168,100
ARL [ADMINISTRADGRAS: 1) 23 $3,003,000 50 50 53,003,000
COLMENA 14-25 8C0,226,175 3 23 $3,003,000 S0 50 $3,003,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 §1,767,100 50 S0 51,767,100
COMPENSAR CCF24 860,066,542 7 23 51,767,100 50 50 $1,767,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 23 $1,751,500 50 S0 $1,751,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 z $136,700 50 50 5136,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $164,500 50 S0 5164,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $56,000 50 50 556,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 3 $152,800 50 50 $152,800
FAMISANAR EPSO17 £30,003,564 7 3 5165,500 50 50 5165,500
MUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 3 $260,700 S0 50 §260,700
SALUD TOTAL EPSD02 800,130,907 4 5 5427,900 S0 50 $427,900
SANITAS EPS005 800,251,440 & 3 $387,400 S0 S0 $387,400

Pagina 2 de 2 2024/01/19 04:72 PM



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION OE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (CLAMES/ARO)
cc 74372857 FREDOY SUAREZ LUNA CLL 152 #9-80 B112257 fregdysuarez 1 3ggmailcom EXONERADO PAGO TFO FECHAPAGO | NUMERO FMPLEAROY Wre
PARA;EI?&"-EE ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cORIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 202312 202312 1 030172024 73724811 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adlclonal Incapacidades Llcencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | No.Afilades
Vator Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860008542-7 250.000 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacitn Aporte Yeluntarlo Aporta Yoluntario Aporte FSP - Apana FSP - Valor Mora Velor Mora No.
Codigo AFP Nombre i Obligataria Afillodo Aportanle Solldaridad Subaistoncia | O3 Mor | o acien FSP TowalaPagar | niades
230301 Porvenir B00224808-8 320.000 1] 0 o o a o 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombro HIT Cotizaclén Incapacidades Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fando Totala Pagar | No. Afiliados
Obligntorfa | No. Autorlzaclén Valor Slstomas Cotlzaclén Mora Cotlzaclén | Cotlzacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra I HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal a Pagar | Neo. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250,000 250,000
[ 0 [ [} ] 0 | [} Pansion 1 320.000 320.000
IcCBF Riosgos Laborales Q 0 0
0 0 [ o I [ I [} cCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | i IcBF o ) 0
MEN MEN o 0 o
] I 1 SENA 0 o o
TOTALES 2 570.000 570.000
Este documento esté acion

W

AT



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMES/ARD)
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 £ 9-80 8112257 Kreddysuarez13@gmalleom EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS vre
PA”;TSJ;ES ¥, PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLAMNILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendienic BOGOTA D.C, BOGOTA DC. NO 2023-12 2023-12 1 030172024 73724811 $570.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHKIH COTIZANTE INFORMASIGH NOVEDADES PENSMK SALUD RIESGOS LARORALES CcF PARAFISCALES
No.da E i s i = - g cad Voluntsr | Veluntario :::;::l\ Fonda Colizaziéni] Cod. Cadigo Aporin BC otros Aporte Aports Aports Apore
Ho | T02 | e nuicacian Aotikdory Nomurrs i g i g HHBEHHHBEHEEHGEE g App | IBCAFP |Colzackn | ; unpeda | Apartants Lo ':‘I;“';:“’:::‘: COA.EPS | BCERS [Looiupc| ARl | BEARL Cotiracidn [ “eep | IBECCF | Tocr | parabacales| SEWA | KCBF | ESAP | MEN
8 solldaridad
1 cc 74372887 SUAREZ LUNA FREDDY ilo N 230304 | 2.000.000 120.000 o 0 1] -] EPS008 2000000 250000 o o o o o a <] o o




Ny aportes

) Resumen General de Pago
en inea

\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exnner.laé!;rSENA e
CC 79788632 MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;: 89 #127 05 Torre 9 Apto | BOGDTA-BOGOTA D.E. 8107725 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
202312 2023-12 410219049 9460903114 | 2024701110 2024/01/22 | BANCO DE BOGOTA 12 $595,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
1 |ec [7978Be32 MURCIA PAMPLONA 230301 30 52,030,000 $324,800 | EPS005| 30 52,030,000 253,800 [ 50 50 14-25] 30 $2.030,000 s10.600| o 50
JAUAE ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $2,030,000 $324,800 $2,030,000 $253,800 s0 S0 $2,030,000 510,600 50
RESUMEN DE PAGO
RIESG T
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3124,800 $3,600 50 $328,400
PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $324,800 $3,600 S0 $328,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $200 $0 $10,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 510,600 $200 $0 $10,800
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $253,800 $2,800 S0 $256,600
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $253,800 $2,800 $0 $256,600
Pagina 1 de 1 2024/01/22 11:24 AM



_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLRDA (DLAMESIARD)
cc 80026555 JLANRISARDEUTRANGAS: CL 70A 578 34 3206185 | juanricardotioncoso@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Rk bRROs i
P“”gf&";ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA i P
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES. 'OTAL A PAGAR
PRESENTACION PPORTANTE cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD ! MUNICIPIO i
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO il #1312 ! a0 13200553 S326:600,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Normbre NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional pacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 334.000 Q o] 0 0 o 334,000 1
TOTALES PENSION
= Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodiaifE Nombre NIF Obligatoria Adiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PP=MOr | corizacien FSP TotalaPagar | pqnados
23100 Celfondos BOD227940-6 427,500 o 0 o 4] 0 0 427.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 69,100 65100 0 1] 65.100 65.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i 5 i HNo. Administradoras Valor antes de IGE, LWA,
Valor Aporte | Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 334.000 334,000
0 | 0 [ 0 ] 0 [ 0 Pension 1 427.500 427,500
ICBF Riesgos Laborales 1 65,100 65.100
0 I 0 [ ] ] [ [ 0 ccF 0 [ 0
ESAP ESAP ol 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ i | | SENA o 0 v
TOTALES 3 826.600 826,60C

}

iVADO por parte de Comrensar Operador de Informacion



“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
cc B0026555 S R TRINES0 CL 70R 578 34 3206185 | juanricardotroncoso@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUmero | EMPLEADOS uee
P-‘\RA;;S&':\;ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 1911212023 13280833 $826.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFDRNAC|6N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de : HE wlulals]alatzlu e i céd voluntarl | Veluntaris ;:ﬂ::u Fonttg Eotizacion | Cod. H Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aparte | Aponte
e, | Tipe | |uonnricacisn Apellidos y Nombres HAE] A R EEHEEHEA § app | IBEAFP [Colizacién | o afiaga | Apsriante o oot Cod.EPS | IBCEPS [Voy ppe | ArL | FBCARL | g |Cotizacién | Zopp” | BCCEF | “pop | by dnscates | SEMA | IcBF | Esar | men
¢ o solidaridad 11
L (1]
1 cC BOOZES55 TROKCOSO RIVERA JUAN RICARDO 59| 0 N x I 231001 | 2,671,680 421,500 a ] a a EPS005 2671680 334 000 1423 2.671.680 1 55.100 a ] a 0 (] o o
“k..)
7

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



) _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
50 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oo, om

oY

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS identificada con NI nimero 901378038, aporté por
el empleado LISMAR ROSSANA MALDONADO MEDINA identificado(a) con CC nimero 1010218201 quien se
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 01 - 2024 de la

siguiente forma.

e k]‘ il il}‘l] -'_ll‘[-'k !‘l l
= IG1 i (L e ) I e i N ] | [ il el Fe2
: g 30 $1.£000 .0.04000 $64,000 50 SO Diciembre - 73934734  12/01/2024

CCF24  Compensar Caja de

Compensacion Fliar (o]} 2023
230201 Porvenir 1 0 30 81,6000 0.16000 §256,000 80 $0 Diciembre - 73934734 12/01/2024
0o 2023
14-23 POSITIVA 1 0 30  $1.6000 0.08960 $111,400 §0 S0 Diciembre - 73934734 12/01/2024
COMPANIA DE oo 2023
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 1 0 30 $1,600,0 0.04000 564,000 $0 SO Enero- 73934734 12/01/2024
0o 2024

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Enerode 2024

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Infermacion



aportes

) Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cireccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl1 25 Mo B este-161 casa B0 | CAJICA-CUNDIMAMARCA 3147452088 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-12 2023-12 191467183 9460637123 I 2024/01/18 2024/01/12 | BANCOLOMBIA 51,895,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. [Tipoid| Hoid Hombre Tipa Cotizante Heras  [ExtranfTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién K
;E:‘{m ing Ft‘-_\:‘g fat Fu:::i tde| tac | dp| tap | vep| Fechatmae | 4o, fn(h:l:nuu Fod;a Fin ige th:lg::unu F:'c‘h;:m \iia Fcchla"::nuu FKE::‘“ v Fca‘\:(lg:no Fe::):::n G
| = 75077372 |LOPEL HERNANDEZ Independicnte 0 Ho | No
MARCELD voluntario al
ISistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)
Pagina 1 de 4

2024/01/11 09:24 p.m.



"L dportes Planilla Integrada
. enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Yalor integ| Tipo de Administradora  [Dias IBC Tanfa | Tanfa Yalor Cotizacion Cotizacién Fondo Fondo Yaler Ho Total AFP Destino [Administradora|Dias 1BC Tarila Valor Yalor UPC
Focha | FechaEin Fecha I Focha Fi ral Salario Alto Cobizacion | Yoluntaria ¥oluntana Solhdaridad | Subsistencia | retenido Couzacion
e it | Fechaimao | Fedia e gy Riesgo Empleador Afiliado Fensional
vet vet irl irl Potsic
ension
$5.600.000] Ho PORVENIR 30| 5 5.600.000| 161N $ §96.000) 50 50 5 28.0000 $128.000 S0 § 952.000 [SAHITAS 30| 5 5.600.000[ 12,5%  $ 70J.000|
RIESGO
$ 952.000) $ 700.000)

Pagina 2 de 4 2024/01/11 09:24 p.m.



% aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Adrmnistradora | Dias 1BC Tanfa Yalor Admmstradora | Dias 1ac Tanfa | Clase Valoe Dias IBC Tanfa Yalor Tanfa VYalor Tanfa Yalor Tanfa Valor
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cobizacion | ESAP | Cotizacion MEN | Cotizacion | 5EHA
SERA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 700,000 0 50 oy 5 DJARL SURA 30| 5| 4.35% 5 243.600) 0 5 0f Dk 50 % 50| 0% S0) o 50 Ho
5.600.00f
o
$ 700.0001 $0f § 243,600 50 $ 0 50 50

Pagina 3 de 4

2024/017/11 09:24 p.m.




e aportes Planilla Integrada

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERHANDEZ MARCELD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 25 No 8 este-161 casa BO | CAJICA-CUNDINAMARCA 1147452088 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Perion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202312 202312 391467183 9460637123 1 2024/01/18 2024/01/12 | BANCOLOMBIA 0 51,895,600

RESUMEN DE PAGO

: — - —_— T
ESG e ADK { ; ALDOS B,

S : : L ; ‘. (1 5L TINCARACIDADES ofs o R el

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) i $952,000 50 50 $952,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $952,000 50 S0 $952,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5243,600 50 S0 $243,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $243,600 50 S0 $243,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700,000 50 50 $700,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $700,000 50 50 $700,000

Pagina 4 de 4 2024/01/11 09:24 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME STARO)
cc 46379318 NATALIA MARGARITARINCON [ CRAT6# 1888APTO [ 5195047 | NATISRINGON@GMAILGONM | EXONERADD PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEAOOS | uPc
Pﬂugfﬁj‘[’ms Y PLANILLA | (DIAMMESARIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 0 G
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022 20212 D102 qa0an00 $1.027;300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Tetala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSDOS Sanitas EFS 8002514406 447.000 o 0 0 Q 4} 447.000 1
TOTALES PENSION
M Cotizacion Aperte Veluntarie Aperte Yoluntario Aporle FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidige AER Nombed NIY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | O%% MOra [ cotizacion FsSP TotalaPagar | 4 jifiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 572200 0 0 0 0 0 0 572.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8650011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 18.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilindos I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PCOR SUBSISTEMA
i . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas. IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 447.000 447.000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pensitn 1 572,200 572.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
0 0 [ 0 [ 0 | ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] L]
[ | | ICEF [3 o 0
MEN MEN 0 0 0
l i | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.037.900 1.037.900

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



: 'jcompensorf miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUGMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED ALANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARQ)
cc 46379818 NATALIAMAROATTARINGON | CRATBE1G-ERAPTO | gigsasr | NATISRINCON@GMALCOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS | uPe
Fﬁm;fﬁj‘[;-“ Y PLANILLA | (OLA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODC PENSIONES
SEEGENT RGN AFORTATE St EsAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
NI T ————— BOGOTA D.C. BOGUTADG. o 202312 2023-12 1 05/12/2023 73035700 $1,037.900
DETALLE PCR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No,de il: g § H & é cad Voluntari | ¥oluntark Fu|"|m]| Ecndo tizacion (| God E cod Apart 1BC al Aporte | Aporte | Aparte | Aporte
3 % l 4 alale ||z el - X %, un! untarie ensienal Cotuacitn . = igo 03 atros orte 3 e ot
No- | 700 [ |qermificasion Apeiiidos v Hombrey R g; FIZ|2|% (%18 (B 53|52 B  [£] WF | recare [ceotescien | SRR | Aeerante | P TGe  |pensionace | cec.eps [wecers [UER/ Gr [ ecane | 3 fcotacen | ®0i® | mocer | AgeRt | TRACL | e | Ko | Ear | Then
3 i &
- 3 o g solidaridad E‘)
1 cc 45379918 RINCON ALVARADO NATALIA MARGARITA |55 | © N 2514 3.576.000 512200 o o o o EPS009 3.576.000 #47.000 1423 3.576000 1 18.700 a [+] a o o o C

Este documanino esta clasificado como PRIVADO por narte de Com~ensar Operader de informacién




CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-12-01,01:28:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059409208

Periode Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGOSIMPLE |  auroucuoscio l

PAGADO 01/12/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RERE
{dentificacién #Apellidas ¥ Nombres e ;‘:;“_:n gl E Bl é’?_ ’é § ] § 8 % ;‘E § & i E E E Adminivtradora P::fm lf.':{'; Adminisuadora sl.z:s As::: Tarifa Ri'_‘:s" NA::;’ Administradora “;i Agfj‘;“ ‘;’E"N':: “Ig:;‘ £AAR Mm:::w Total
[=} [=}
corzmes: || QMARIOHANNTARCHLA 57 o I I I oi'u 3ol30/30| @a0za1) prOTECCION | $2400000] 3383000\ EPSOIT FAMISANAR EPS 32400000 5300000 5960 sz400000| 3167.000|ccoFzn CARAM s24c0000)  § 14400 5o 59 30 so $ 868,500
lI.TOTALES
e Wi paci SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Rirsgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e Min Educacien | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 2,400,000 §2.400.000 $2.400.000 §2.400.000 § 384,000 $ 300,000 5 167,100 $ 14,400 s0 50 50 50 50 50 § 885,500 s0 § 855,500
~
B
Pagina T de 1 f
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de| Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! JEl Poder. {8

de lo SIMPLE}

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



~compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
1lPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA. | FEGHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAVVES!ARO)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITA DURAN | CALLEIZETIEET 1 5pagn5 misael1233@gmail.com EXONERADO PAGD 1po | FECHAPAGO | wimemo | EMPLEADOS | uPe
PRRAFISCALES Y PLANILLA | (DLUMES/IARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TO G,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGODTA, D.C. NO 2R 202312 TR0 AT 3854080
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Gotizacién
EPS008 Compensar EPS BEO0G6942-7 350,000 0 L] 1] ] o 0 350.000 1
TOTALES PENSION
s . Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valer Mora No.
COtigOALE LT Hir Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MOr3 | ooiracion FSP ToltalaPagar | 4 giados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448000 o a 0 o o o 448,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B50D6E942-7 56.000 0 0 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e , A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350,000 350,000
4] T o I [1] [ 0 i 0 Pensidn 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1] 0 0
0 [ [ [ o | 0 | 0 cCF 1 56,000 56.000
ESAP ESAP o 0 0
| | | | icaF 0 o 3
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA o o 0
TOTALES 3 854,000 B54.000
C e e s rlacifirart o 1y 3 z . i S £ =
Este documentn esté clasificado como PRIVADO por parte de Comronsar Cperador de Informacion




.;.:compensclr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FEGHA PAGO ﬁocwnn CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIARD)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITADURAN | CAREIZETIEBT | 307005 misael1233@gmail.com EXOHERADD RAGH TIPO FECHA PAGO | NOmERQ | FEMPLEADOS i
PLANILLA | {DIA/MES/AND) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202392 202312 ! 27122023 e $854,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORM.Aﬂibﬂ NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= e |2 £ b H fordo Fondo £
No.d 5 a % 3 - a - - - Céd, Veluntarl | Voluntaria | pensional Cotizacion /| Céd, « i Cédigo Aparle IBC olros Aporte | Aporte Aporle Aporte
No. | T1po | entiticaién Apeiiidony Nombres K ;" M HHEERERREEEEHEHE g AFp | 1BCAFP Cotizacién | o arfiado | Aportante de ’ﬁ'-':'-'ﬂ?-';’.?ﬁ Cod.EPS | IBCEPS |\ ypc | arL | 1PCARL | g | Cotizacién | Tepe” | 1BECCF | "oce | paiatiscates | SENA | IcBF | Esap | MEN
i - E - 3 solidaridad E
1 cc 4297582 ANGARITA DURAN JOSE MISAEL ajlo N 2514 2.800.000 428 000 a ] a a EP3008 2 800.D00 350.000 o a CCF24 | 2.800.000 56.000 o o o o a

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



o0 . _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@5 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901378038, aporto por
el empleado YULDI NATALIA BELTRAN ROJAS identificado(a) con CC nimero 1010177896 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 01 - 2024 de la siguiente
forma.

e

25-14 Administradera 0 30 3516000 0.18000 $256,000 $0 S0 Diciembre - 73934734  12/01/2024 Si
Colombiana de o 2023
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 $1600,0 0.04000 $64,000 s0 S0 Diciembre - 73934734 12/01/2024  Si
Compensacion Fliar ao 2023
14-23 POSITIVA 1 0 30 §1600,0 0.06960 $111,400 %0 S0 Diciembre - 73934734 1210172024 Si
COMPANIA DE a0 2023
SEGUROS
EPS0D05 Sanitas EPS 1 0 30  $16C0,0 0.04000 $64,000 S0 50 Enero - 73834734  12/01/202-
00 z0z4
El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Engrode 2624

Este documento esta clasificado como privato por parte de Compensar Operadar de Informacicn



aumias TECHOS O3 ARIDGOSY RE L& SEC DEL HARTAT LA CAIA DE LA VIVENDA
PCPULAR, FL DISTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGDS ¥ CAVRE CLMATICD ~ DRER ¥ EL FENDO DT RITAL DE GESTIR) O RESGOS 1
< i 2P0 oE . CAMOI CLIMATIED — FOROIGER PARA EJECUTAR ACCONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCIN DEL RIESDO ¥ ADAPTACION AL CAVES
| Wt CONTRATGICONVERIDETE: cwon e cen . obsETe: CLMATICO DENTRO DEL FOUGOHD BE RIESG0 DEFRD0 EN FL CONCERTO TECACE MO8 ¥ 515 ADENGAS PARA EL SECTON DE MSTADOR EL
= PARAIS A, MRADIGR DEL FARALSOD B Y EL MIRADOA 3. EN LA LOCALIIAG DE CAIDAD DOLIVAR, UFZ 67 LUCERG - CONSTRUCTIN OF DBRAS
€L TRAVID 1 ¥ CONSTRUCCION DE O0RAS DE MITIGACKN: DE RESGOS
IDGER naoe
45 s pERIODO DEL 7 ; " i 7. SUPERVISION Y10 u PERIGDO
4 UM ERO DE INFORME ) (nFORME Q] & CONTRATISTA: CONSORCID VAPA et
MARD MGENERIASAS s
% CONDICIGNES 5EGUN FAGTOR PRESTACIGNAL :
PRESENTADO 10, PERSORAL 1 o o
Erody Suarex Lura 74372857 | 104 SaraBasace
0.1 Carga: oo e cora v AN
cangor Ovrmchor ce i H somomm
52% APLICAR DEITEM rm ananess
1 DESCRIPCIGN DEL ITEM 9 108 Permanencia 1 oo 0
[Segiin FP presentasa] sl 0.9 Total Dias &8 Men 1 =
0.8 Tiam pa ¢ Parmanencia | st
107, Fermaneacia 2 2qgias)
T SOFCRTECEPASS
T4 Tipo £ P1anilia o contratacion
! x $1.2ValordelIBC | 11.3Velor s Sopartardel | 914N Planitas, (Fecha o 148 vator (86 - " 11,8 valer oteciivo Soporiade | 11,3 Valor Eective
|hqunlrvm Incepangiants - 107% s fra o] 11,3 Pariodo Sardcia I 14,7 Valor el Rem Sspartade gl st g
SEGURICAD SOCIAL
T T ) T i) EETTT ) TR
5 rirorsbwds (o paca CCF, SN | ¢ !mmm}—-—ﬁ‘ T I —— {1 2omcongo |4 2 : i I 1,000 603,00
ARL resgon | v : [ mamo | wemmmmosa | 24 [s 118020000 | [ [ a0 | § 4000 000,00
PARAFISCALES
{CAIADF COMPPHSATIY I Lo oA T -5 =T T I T i3 B 3 -
(T3 T o Ly 13 -1 I ) 1 T T3 = 3 B} -
SEMA I 00 1 I3 13 -1 I [Ty 1 (] 1s 3 i i -
s SEGUN FAGTOR P/
T 10, PERSONAL 2 {SEGUN OF ERTA ECONOMICA © PRESUPUESTO)
. - Juan Rt S momms [ 194 Sataria Basede
R ST 101 Carge: Espesiatasa n G © i 5 1 5000000
stomscaipaonoamen | (C T
'E m Y 8 Tiemcoor £ 103 Total Gras o M 8 B
53 z [ L3 Tiemco e [ reportat
I T EEBOATE TE RS
i rzoce paniy | TR T s avaiars sccedadel To1dme pianites Fectance T 138 I sigvaigring  T1i7veinrceitien Sencapse | 11 Mvior etermys Spcemaon 113 wyior FTecuvn
SEGURIDAD SOCTAL
s T e 2 =
eSO = - 3 “acoom 4 i Al e § o | R
SALD 125 "”V"“"“"&“‘T‘“-‘ Sk g wo00a00 [ § 37 5000 e 24 ] rezsoam | 5 37 sm,m
ARE twaget v 3 oo | wermree oz ene2e i 11 0nm v 3 wem| s 300.000,00
[Famaraas
CAIA DE COMPERSACION oo i i -|s -1 ik A [] | 1 s 2
lCoF 1 Co | [=22) |3 T - Tk 13 toA 1 ] 13 3 -1 B
| oo 1 K3 = |75 A | ) T Ty 1 ] It 3 1% -
3 CONDICIONES SEGUN FAGTOR PRESTACIONAL
o
A 10, PERSONAL 3 {SEGUN OF ERTA ECONOMICA © PRESUPUIESTD)
Erorerer
o e ervars revariote i rn a0soax| 104 SaroBasede
2% APLICAR DE TTEM T et rgeerern da vt | 5, 103w o Bt s 00000000
8.1 DESCRIPCION DEL ITEM begesy éaa]
1SS P PEAUIGE); [iE I T Temrass ) 08 Tt DAt aw Men s =
103, 3 ATientods o reponar
[ T SOFTRTE DEPAGD
[iiTlacs P cconrararion | Vi 2vearseiines | 41 avaiars sppenargel V4R Poniies (Fechace | 143 [ isvaoring Tt 7yawrcsi e sepezaso] 118 aioreachvn Sooodacs 113 vaior Ffectivg
SFGURIAD SOCAL
I S | = ] [ LB AR Y g o 00 |
o Deoendeni Dorwado e O3, |y sooiiss 3 ] — e FOmETIR Tt EFESI aomem] b PORETS.
Fraielts |'s a0 | meimmsemeoa | a4 [s 7o oo 00 | v [l azeom | s 2000000
Ero e Eexapssiie. A% eomomm | 1 oomon | menesre;ag | 8 smo ][ e v w1 200 | 3 conoom
SEMA y SALUD = i 3 | [ T W 13 ] 13 i 1% -
K3 I3 | [ T A T o s =% TN ?
# CONDICIDNES SEGUN FACTOR PRESTACIONAL R
ek, 10. PERSONAL 4 [SEQUN OF ERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO]
P [ —— Carion Aentren Lepma Rincon | 1 vememea | o4 SawioBaseds | S
12% APLICARDE ITEM e Ceazacien: =
1 DESCRIPCION CEL ITEM 2
{Segun FP presentade) [T T 100,07 108 Tiempo s i) 108 Total G oel Mew & o
oz ooon 108 Tiempa de o regortar
E TV SOFCATE DE PGS
153 1 Tico de Panitia o conbratacton T 112 Wator del E F7H T I SievaiorinC 1117 vatorcelitem Sorcado] 110 valor fective Soportade 18 3¥aior Feetvo
SFGURIOLD SOCTAL
: et Haz
PENSON | e | L ey | momote| [ = S 134000 ] § 000 000.00 P
| ey | 400% | e 1 soomoooa [ § 24000000 [ ] | I e reon | 8 R0t000
ARL reszos | v | 2 | [ wreem | smmmuisnceg | e 24 |s T | v s arreonon | s 80000000
FRRAFISCALES
ikt eceaoco ] 4 somam | memmmesg |3 omom| s T1aacam] ¢ oo | 5 20000000 | 5 £00050000
SENA y SALUD s | PA 1 [y I '] 13 [ - -
T3 | T T [Ty T o 1K} 5 1 =
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~compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CGANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARD)
cc 50100629 Ll s AL&;:QS’E‘? AREVALD | [Gratas 113;3[:37“”“ 2| 3115388432 a3arevalo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS urc
il P““ﬂgfﬁﬁ"-—s Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES G
PRESENTACIGH ARORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202401 2024-01 ! DaIrREZ 73B44625 3931500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT izacién O UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vajor Mora Totala Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora Upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPSDOB Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 [ (4 0 [} 187.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacidn Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Meora Ne.
Godigo AFP Nambre Nt Obligatoria Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién Fsp Totala Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 o 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldea Favor Favor Solidaridad
-1 ARL SURA 890903790-5 104.400 104.400 0 o 104.400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
‘i = P, No. Administraderas Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 | [) | f) | 0 [ 0 Pensitn 1 240.000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 104 400 104.400
0 [ [ [ ) | 0 | o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 1] ] 0
| [ | I IcBF 0 0 o
MEN MEN o 0 0
[ I [ [ SenA o o v
TOTALES 3 531.500 531.900

gste diocumento @
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“compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ARD)
cc 80100525 YALSON A"mgfgmgmm erae :;a’;g;;""e 2 | 3115388432 a3arevalo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD i s
PARA?SI?UA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cépise DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 09/01/2024 73844656 $531,900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, d H ig‘ii écad Voluntari | Volunt Fa“ul i Cotizacitn /| Céd. % Cédi Aport IBE ot; Aporte | Aporte | Aporte | Aport
’ o, de HHHARMANAAMEMN - : oluntart | Voluntario | pensional stizacibn ’ : 90 o otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. | T2 | juentificacién Apellidos y Hombres H i HHH HEEEEEHEHEHE R E '=: arp | IBCAFP |Colizacién | o apiago | Aportante de ":"‘]'s'l"i';‘:l:g: COd.EPS | IBCEPS [y upe | amL | 1BCARL | g |Cotizacien | Tepp” | IBCCCF | “oop | pyiatiscates | sEnA | icBF | Esap | men
l—g w 8 selidaridad IT‘I
1 cc BO100678 AREVALD VENEGAS WILSON ALEXANDER |57 | D N 2514 1.500.000 240.000 o o a o EFSDO3 1.500.000 187.500 1411 1.500.000 5 104.400 ] a a o a o o
- %
W
=
| -
. _— - )
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion a
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA [DUANE S/ARO)
cc 80026555 JUANRIEARDOTRONGOED CL 704 578 34 3205185 | unnricardofroncoso@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD EMELEADOR bkl
"Amgfﬁj‘gﬁs T PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA | = Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ND 2024-01 2024-0 30/01/2024 74276653 5402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional ade: Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Me. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No, Autarizacien Valer Catizacion
EP5005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 4] 1} 4] 0 4] o 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cediga AFP Nomiire i Obligateria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia PlasMom Cotizacién FspP TotalaPagar Afiliados
231001 Colfondos 8002275840-6 208,000 o o 1] 0 a o 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacion Coftizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31,700 31.700 0 0 31.700 7 31.700 1
TOTALES CAJAS
]
Codigo CCF | Nombre NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ne, Aliliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mara Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora Ho. A;e""’t’ri“:;‘:‘"“ Valor, "““;,‘::,lf:f' LMA | total a Pagar
SENA Salud 1 182500 162.500
0 | 0 l 0 l o [ 4] Pensién 1 ‘208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31700
o | [ [ 0 [ 0 | 0 ceF ) [} 0
ESAP ESAP [+] 0 i}
[ [ i [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ! I | SENA 0 0 o
TOTALES 3 402.200 402.200

QP

RIVADOC por parte de Comnensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME S/ARO)
cc 80026555 ADAN RIEARDD TRONCOSO CL 704 578 34 3206185 | juanricardotroncoso@gmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EVMPLEACOS | UPC
PARA;EE&;-ES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA n g
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODQ SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO 2oge 20240} ! AWRAZIZS fae1obey $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES GGF PARAFISCALES
e E 3 § Fondo o E‘
Ke. [Tipo | qempticasion Apeiaas yomsres HEE PERERREEFEEFEE A Sip | 1moaen |cotaacion | SR | Sorante | "ee . |pensinatde | ce.ges | mceps [SUAGER| S | tmeant | § feotirasien | SCGE® | reecer | PR | BERIR | TR | e | T | hew
= Ao 3 - 8 solidaridad é
1 ce 80026555 TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO sl o N 231001 1.300.000 208 000 a a a o EPSDOS 1.300.000 162,500 1423 1.300.000 3 31.700 4] [+] Q 1] a c o
-~
. wps .. "
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion V)



Wz aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuncr:g;FSENA e
CC 797688632 MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;.‘[}: B9 #127 05 Torre ¥ Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. B107725 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 20240 450817393 9461968932 ! 2024102408 2024/02/12 | BANCO DE BOGOTA 4 §591.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [79783622 [MURCIA JAIME 230301 30 52,030,000 £324,200 EPS005| 30 52,030,000 §253,800 o 50 50 14-25) 30 52,030,000 $10600| O S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,030,000 $324,800 $2,030,000 253,800 50 50 $2,030,000 $10,600 50 50

RESUMEN DE PAGO

L2
AFP (ADMINISTRADORAS:

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EP5005

Pagina 1 de 1

800,224,808 8
800,226,175 3

800,251,440 &

-

1 5324,800 51,200
1 $324,800 51,200
1 §10,600 5100
1 $10,600 $100
1 $253,800 $1,000
1 $253,800

50
50
50
S0
50
50

$326,000
$326,000
$10,700
$10,700
$254,800
5254,800

2024/02/12 12:22 PM




"3 aportes

) Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerade SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CILZ5 No 8 este-161 casa B0 | CAJICA-CUNDINAMARCA 3147452088 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Yalor
2024-0 2024-01 451146707 9462460897 I 1024102116 2024402/12 | BANCOLOMEBIA o $1,895,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES
Ko. |Tipoid Ho id Hombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion
vl o1 Fe,:‘ha = Fed:a 1| tae|tdp| tap | vsp Fecha Imao air|wab | sl Forhaulnmno Fm:h;‘ﬁn 5 Fecha Imaa | Fecha Fin \mal Focha Imao FecE: Fin o Fm:ta Inlu:m Fu:harlF\n avplwe
Exterior L] ref vip EL B ige ige a ac-ir ac-Ir
1| cc 75077372|LOPEZ HERNANDEZ Independiente No | Ho
MARCELD veluntario al
Sistema de Riesgos.
Laborales

Total Afiliados({1)

Pagina 1 de 4

2024/02/12 07:32 p.m.

AL



% aportes

¢

en linea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Admimistradora | Dras IBC Tanrfa | Tanfa alor Cotizacion Cobizacion Fondo Fonda Yalor Ho Total AFP Destino [Administradora|Dias IBC Tarifa Yaler Yaler UPC
Fecha Fecha F Focha | Fecha ral Salano Alto Cotizacion | Yoluntana Yoluntania Solidandad | Subsistencia | retenido Cotizacion
RABANRGD |IREIRENY gy | PRSQEINGIS | el | ey Ricsgo Empleador Avliado Pensional
vet vet il irl >
Pension
5.5.6D0.000) No PORVENIR 30) 5 5.600.000] 16%/5I8 § B95. 000} 50 5 of $ 28,000 5 28,0001 50 5 952000 [SANITAS i 55 500, 000] 12,5%  5700.000 5
RIESGO
$ 552.000) $ 700.000)

Pagina 2 de 4

2024/02/12 07:32 p.m.



Wy aportes

) Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destine | Admimistradera | Dias IBC Tanfa Yalor Adrmimistradora | Dias 1eC Tanfa | Clase Yalor Dras 1BC Tarifa Valor Tanfa Yalor Tanfa Valor Tanfa Yalor [Exonerado
Cohzacion Riesgo | Cohzacion SEHA | Cotizacion ICBF | Catizacion ESAP | Cotizacion MEN | Cotizacién | SEMA o
SENA ICEF ESAP MEN ICEF
» 5 700.000) o 508 o S O[ARL SURA p 5 4,35% 4 § 243,600 o SO oy 50| o 50 o 501 0% S0 Ho
5,600,008
o
§ 700,000 $ 0 § 292,600 %0 $ 0| 5 50

Pagina 3 de 4

2024/02/12 07:32 p.m.



aportes Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl1 25 Ho B este-161 casa 80 | CAJICA-CUNDINAMARCA 3147452088 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 451346707 9462460899 I 2024/02116 2024/02/12 | BANCOLOMBIA o §1,895,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $952,000 50 50 $952,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $952,000 50 0 5952,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,600 50 50 $243,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5243,600 50 S0 5243,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700,000 50 50 700,000

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $700,000 $0 S0 $700,000

Pagina 4 de 4 2024/02/12 07:32 PM



icompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLENILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AS0CIADA (DIAMESIARO)
cc 46379818 NATALIA MEALPRITARINGRN  [reBaiif #;;.ss APTO | 6195047 | NATISRINCON@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPD FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MMES/ARD) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO $SALUD | PERIDDO PENSIONES
BHEEENTACISH APORTANTE SiiclREAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ICA T TCOTA DG BOGOTA.D.C. NO 2024-01 2024-01 | 230172024 74125586 $1.037.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli A UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valer Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 447.000 0 0 ] o 0 0 447.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mera No.

CadigoAFP fombts T Obligatoria Afiliado Aportante idari Subsistencia | PRSMOR | oo acion FSP TetalaPagar | phados

25-14 Colpensicnes 900336004-7 572200 0 1] 0 0 0 1] 572.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Neo. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacidon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacidén | Cotizacidén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros BE0011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18,700 1

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora g A;gr:‘sal;iioras Valar a;‘:::mﬁf' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 447.000 447,000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 572200 572.200
ICBF Riesges Laborales 1 18,700 18.700
0 |HE [ 0 | 0 | 0 ceF 0 0 [}
ESAP ESAP o 0 ]
[ [ [ | ICBF 0 [ ]
MEN MEN 0 0 [}
I | l I SENA o o 1]
TOTALES 3 1.037.900 1.037.900

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (CIAMESIARD)
cc 46379818 ATALLA E;:f\'}gfégﬂ RINGON | CRA 16 w;&-es APTO NATISRINCON@GMAILCOM | EXONERADD PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upG
?Amgff‘f[;-ES Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD f MUNICIPIO
ONICA |=lndaendiente oo ent: BOGOTA DC. S 2024-01 2024-01 [ 23012024 74125596 $1.037.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES €CF PARAFISCALES
ils H 2 ro Fotela ont] ca i cadi aporte | 18C rte | Aperte | Aperte | Aporte
.| v | e LRI L el o o oo e e o)« fE] S concason | Yobmian | Vointan | ool | o | co.ees [imcees Fotain| S | means | § feoucon| 000 | rmocer | A | SIS, AR [ | | e
&la £ § solitaridad | 3Ubsistencia E
1 cc 46375818 RINCON ALVARADO NATALIA MARGARITA |59 O N %14 Srz2.200 ¢ ] EPSDO5 3,576,000 247.000 14-23 3.576.000 1 18700 o o o +] 0 ] a

astd clasificado comio PRIVADC por parte de Comnensar Operador de Inform
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMESIARO)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITADURAN | CALLEIZETICEY | qg50055 misael1233@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLERDOS | uPc
PARA;LSLCL%ES Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSICNES TOTAL A PAG
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2hesn 2024-1 ! 2410112024 TA178152 $854:000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora UpC
No, Autorizacion Valer No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 o 0 o 0 o o 350,000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntaric Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valer Mora Valor Mora No.
Cadige AFP Nombre Lo Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsi i D Mo Cotizacion FspP Tetala Eagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 o Q 0 o 1] 0 448,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacidén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 0 ] 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= < ) No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
[ | [) [ 0 [ o [ 0 Pensian 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [ [ 0 [ 0 | 0 ccF 1 56.000 56.000
ESAP ESAP i 4] 1]
| [ | [ (cBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 854.000 854.000

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLYMES/ARO)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANCARITADURAN | CAUEIZETICET | 5pag06s misael| 233@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEAPOS | uPe
Pﬁﬁﬂgfﬁ;‘;ﬁs % PLANILLA | [DIAfMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independ ente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024:0) 202501 ! eAlbih2d TANTERE #5400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
&
Ho. d ile ? !f cod Woluntar| | Voluntari Fnr}“1 Fonds Eotizacién/| Coa. 2 Cadi Aport 18C ot Aporte | Aporte | Aporte | Aponte
o. de slulslelals i . otuntar| | voluntario | pensiona 5 " X H . igo orte otros orte e it
New | TR0 | pyentificacion Aelldony Nombsas i3 HHAEE EHHEEEEEEEE ‘g A | 1B aRe feotivacion [ TR | erante | | e fentlonslon | Couimns | IROERS Valor UPC | ARL [ 1BCARL | § | Cotizacién cor | 1Beecr | FEUE' | paratacates | ‘Sema | looF | Esap | MEm
u 8 lidaridad i
3 solidarida i
1 cc 4207582 ANGARITA DURAN JOSE MISAEL 3|0 N 2514 2,800,000 448,000 0 o o o EPSOGE 2.80G.000 350,000 o o CCF24 | 2.800.000 55.000 a o o o Q
. oo s
rormacion

Este documento esta ciasificado cemo PRIVADO por parte de Comnensar Operador de |




Ky aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 901665477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BDGOTA D.E. Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 452677837 E 2024102119 2024/02/13 | BANCO DAYIVIENDA 514,008,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Hombre Codigol Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Dias, IBC Tanfa I1BC Aparte Total Aportes
plvet] il |vip]
SUCURSAL: TLLIMANI (14 Afiliados).
Centro de Trabajo: VAPA (14 Afiliad $44,827,151| 57,329,000 §44,827,151 51,779,400 545,809,365 544,827 151 $ M §14,008 900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( $44,627,151  $7.329,000 $44,827,151 51,779,400} §43,209,369) 544,827,151 H sof 514,008,900
1 [cC |1027954148 [ARBOLEDA 23030 | 1 543,334 $5,300{EP5002| 1 £43,334 so ccrza 1 $43,324 1 543,324 0.000% sof 501 5,300
URILLO JHOJAN 1
2 [cC 1027964148 [ARBOLEDA 23020 | 19 1,234,079 197,500/ EPS002| 19 $1,234.079 49,4000 corzy 19 51,234,079 19 51,234,075 &.960° 5ol S0y $382,200
MURILLO JHOJAR 1
1 [C (1793427 BARRETO GARZON X020 | 2 5193848 531,100EPSCH| 2 $193,848) 57,8000 CCF24 2 $528,709 2 5$193,848] 6.960% - 50y 50) 574,000
FERHANDO 1
4 [pT pvasesa BASORA SILYESTRE X [23030 | 23 $1,718,444 §275,000/E55€24) 23 §1,718,444 568,800 CCF24f 23 52,151,777 b2 ] 51,718,444| 6.960% 04 st £549,600
10SE HUMBERTD: i
5 |cc [1106395300 [CAPERA PRADA 23030 | 30 $3,115,875 5498,600/EPS017| 30 $3,115,875 5124,700 CCF24| 30 3,115,875 30 53,115,875| 6.960% 1 § 964,500
DIANA YONAHIRA 1
6 |cC [1015428185 [CASTILLO GUERRA L 23o0 | 1 5101,995 $16,400(epsatol 1 101,995 54,100 CCF24 1 101,595 1 101,995 0.000: 5t H $24,600
DIANA MILENA 1
7 [cC [1015428185 |CASTILLO GUERRA 23030 | 29 52,957,844 $473,300(EPS0T0] 29 52,957,848 5118400 CCF24) 79 52,957,848 29 52,957,846 6.960% 5 50 916,000
(DIANA MILERA 1
8 [CC [1077435248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 1 5145.706| $17.500{EPSO37| 1 145,708 sof corzq 1 5145.706) 1 5145,706| 0.000% S 50} $17,500
YENNY YULISA u
9 [CC [1077435248 |CUESTA PALACIOS 23030 | 29 54,423,128 5707,800|EPS037| 29 54,423,128 5177,0000 CCF24f 29 54,423,128} 9 54,423,128 6,960 501 50 51,369,700
YEHNY YULISA 1
10 [CC (1007699471 |[GARION 23030 | 1 543,334 $5,300{EPS037] 1 543,334 50| CCF24 1 543,333 1 543,334 0.000% 5 508 55,300
[YILLAMARIN 1
JONATHAN STIVEN
11 JCC [1007699471 |[GARION 23030 | 1 543,33 55,300|EP50 1 543334 SOl CCP24f 1 543,313 1 §43,334| 0.000% 50 508 $5,300
VILLAMARIN 1
JOMATHAN STIYEN
12 [CC [1007699471 [GARZON 23030 | 28 §1,982,270} S317,200|EPSO37| 28 51,982,270 579,100] CCF24f 28 §1,982,170 8 $1,982,270] 6.960% 50 0 5613,800
YILLAMARIN 1
JONATHAN STIVEN
13 [cC [son74903  fGARTON 23030 | 30 52,782,687 5445, 300[€PSC34| 30 52,782,687 $111,4000 COF24 30 2,782,687 30 52.782,687| 6,960% 3 501 501 5861,800
MOGOLLON 1
REYHEL ALFOKSO
14 JCC 1129523582 |LOPEZ RINCON 23100 | 30 $8.819,500) 51,502, B00/EPS005| 30 58,839,5004 5353,6000 CCF24 30 58,839,500 kL] 58,839,500 6.960% S0 S0l 52,825,300
CARLOS ANDRES 1
15 |CC |1052396753 |MORENO CASTRO L 23020 | 1 593,333 §15,000{EPSOOE| 1 593,333 53,8000 CCFz4f 1 $93,333 1 $93,333| 0.000%) 50l 50l 522,600
HESBLEIDY PADLA 1
16 JcC |1052396753 [MORENO CASTRO 23020 | 29 52,706,667 5433,100{EP5008| 29 52,706,667 $108,3000 CCF24 29 52,706,667 11 52,706,667| 6.950! 504 sof 5838,100
HESBLEIDY PADLA U
17 [cC [remizros  [RODRIGUEZ 23030 | 30 53,323,935 $531,500{£Ps005| 30 53,321,935 $133,000 CCFz4| 30 $3.323,935) 0 53,323,935} 6.5960% 50} sof 51,029,300
LADING LUIS i
|ORLARDO
18 [PT [5476139 [SANCHEZ ORTEGA X [23020 | 10 5913.919) $146,300|EPSQ17) 10 5913,915] $36,6000 CCFZ4| 10 51,117,347 10 5913,919] 6.960% 501 S0l §291,400
RICHARD ANDRES 1
19 [CC 1026555057 |TIQUE ANDRADE 23030 | 1 543,334 55,300{EPS00B) 1 §43,334 S0 CCF24l 1 $43,333 1 $43,334| 0.000° $ol 50l 55,300
VEISON DAVID 1
20 [CC (1026595057 [TIQUE ANDRADE 23030 | 1 43,34 $5,300{EPS008) 1 543,334 sof CCFz4| 1 543,133 1 543,334 0.000 501 50/ 55,300
YEISON DAYID 1
21 [cC |1026595057 [TIQUE ANDRADE 23030 | 28 51,968,440 $315,000|EP5008| 28 51,968,440) 578,500 CCF24{ 78 $1,968,44 28 51,968,440] 6,960 50 s0f 5609,700
YEISON DAYID 1
22 [CC (1110532630 [ZAMBRANO REYES 22020 | 30 58,108,809  51,378,700{EP5002| 30 58,108,809 5374,4000 CCF24) 30 $8,108, 809 10 58,108,809 6.960% 50 $ 52,591,500
EDWIN ALEEIRO 1
Total Afiliados( 14) $44,827,151|  $7,329,000} S44. 827,151 $1,77%,400) $45,809, 365) 544,827,151 sof S0 514,008,500
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%o aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
ICBF
HIT 9016869477 1 CONSORCID VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANT ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BDGOTA D.E. 3213757097 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plarilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-0 2024-02 452677837 9462918381 E 202410211% 2024702713 | BANCO DAVIVIENDA 0 514,008,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $7,329,000 S0 50 $7,329,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 51,502,800 50 50 51,502,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 9 53,822,000 S0 50 $3,822,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 4 52,004,200 S0 50 2,004,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 53,081,800 ) 50 $3,081,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 14 53,081,800 50 50 3,081,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 51,818,700 S0 50 $1,818,700
COMPENSAR CCFz4 860,066,942 7 14 51,818,700 S0 50 $1,818,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 14 $1,779,400 50 50 $1,779,400
CAPITAL SALUD EPSC34 500,298,372 9 2 119,200 50 50 119,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 z $190,900 50 50 $190,900
CODSALUD MOVILIDAD ESSE24 900,226,715 3 1 568,800 50 50 568,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 §122,500 50 50 $122,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $161,300 S0 ] 5161,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 z $256,300 0 0 256,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $373,800 50 50 $373,800
SAMITAS EPS005 800,251,440 6 2 5486,600 50 50 5486,600
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¥e  aPOrtes y Planilla Resumen
enlinea !
~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg;FSENA e
NIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMAN] [LLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2024-01 2024-01 459722106 9463020965 Y 2024402419 2024/02/16 | BANCO DAVIVIENDA ] $800,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Diay IBC Aporte  |Codigo| Dras IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo) Dias 18C Tarifa Aporte | Dias 18c Aporte Exonerado | Total Aportes
el vsplcor aclavp|vetf irt | vip] SENA e ICBF
Centro de Trabajo: VAPA (8 Afiliados) 50 50| §! $11,500,000] $800,600) $0) S0 $800,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (B Afiliados) 50) 50 $of 59 $9| 50 $11,500,000{ $800, 500 50 50| $800,600
1 jCC H207582 JANGARITA DURAN X [} 0 S0 0 504 50 '} 50 SO 14-25 30 $1,300,0000 6.560 590,500 0 50 S0 Ho 590,500
JOSE MISAEL
2 ke [r2z7es JARCHILA MERDOZA x o 50 50) 0 50 508 0 50 50l 14-25 30 | $1,300,000( £.950 560,500 0 50) 5 He 90,500
[OMAR JOHARNY
3 [CC 80100629  [AREVALO VEMEGAS x ] 50 50 0 50 5 0 50| sof 14-25) 30 | $1,300,000( 6 560%] 590,5000 0 50} 501 Ho 590,500
ﬂfeﬂm
4 |cC [75077372  [LOPEZ HERNANDEZ x 0 50| 50 0 501 5o 0 50 sol 14-25( 30 $1,300,000( 6.950% 590,5000 0 501 5o Ho $90,500
WMARCELD
5 |cC [79788632  [MURCIA PAMPLONA) 0 5o 50} 0 50} 50} 0 5| sof 14-23] 30 52,400,000 6.960%) s167,1000 @ 501 5ol Ho $167,100
JAME ALEXANDER.
6 |cC He379m18  [RINCON ALVARADO X 0 50| 50} 0 501 50 0 50| sof 14-23| 30 51,300,000 6.960% 590,500 0 501 sof Ho 590,500
e
7 e [r4372857 i:?;ﬁ LUNA X 0 50| 50) o 5ol S0 o sof S0l 14-25 20 1,300,000 6.960% $90,5000 © 501 50} Ho 590,500
8 |CC [80026555  [TRONCOSO RIVERA X [} S0 50} 0 01 o 0 Sof S0 14-25 30 $1,300,000) 6,960 $50,5000 0 50 S0 Ho §90,500
JUAN RICARDO
Total Afiliados( 8) 50| 50) S0 50} 501 sof 11,500,000} 5800, 600 sol 50 5800,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Buner?g;FSENA e
NIT 501669477 1 CONSORCID YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANE ILLIMAKI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757057 S
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-01 2024-01 459722106 9463020965 Y 2024702119 2024/02/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 5800, 600

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8

$800,600

5800,600
$800,600

COLMENA 14-25 800,226,175 3 B $800,600

Pagina 1 de 1
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Nit
NB00229739
NE30003564
NBB0011153
NB80013570

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Raz6n Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230201 PROTECCION
EPS017 FAMISANAR
14-23  ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG
CCF21  CAFAM

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-01-07, 09:37:14 AM en horario extendido
enero de 2024

enero de 2024

OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
CC 7227618

()

1060082987

|

383387147

(1007) - BANCOLCMBIA
$865.500

Aprobada

10.0.19.58

Nimera Afiliados  Numero REG02
1 1

1 1
1 1
1 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira;

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Total intéreses Mora

§ 384.000 $0
$ 300.000 S0
$ 167100 S0
$ 14.400 S0
§ 855.500 $0Q
$ B65.500
PS%gina 1de1

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

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

" 1E1Poder

de g SIMPLE}



_compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREDQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMESIARO)
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 # 9-80 8112257 freddysuarez1 3@gmail.com EXQONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS L
PAR"‘;?&“DLES if PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA y °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £6DIGO REPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NG 202 202440 ! G R e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00B Compensar EPS BE0066942-7 250.000 1] o o 0 0 0 250,000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nembra MIT: Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Yotal'a Pagar Afiliados
230201 Porvenir 800224808-8 320.000 0 Q 0 ] [} o 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo, Auterizacion Valor Sistemnas Cotizacidn Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - o No. Administradoras Valor antes de [GE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250,000 250.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 320,000 320.000
ICBF Riesgos Laborales o 1] 1]
o [ [ [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 ] o
ESAP ESAP o 1] 0
[ | [ [ IC8F 0 o 0
MEN MEN 0 o 0
| ! l | SENA 0 ] ]
TOTALES 2 570.000 570.000

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

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {CAAMESIANO)
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 # 9-80 8112257 freddysunrez 13@gmail.com EXONERADDEAGY TIPO FECHA PAGO | NUmERo | FEMPLEADCS vee
PARA;L‘SLGL'I“DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARGC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
PRESENTACION ABORIANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NG 2024-01 2024-00 ! A7/02r2024 7183 200000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l § bt Fonda i
Mo [ Tipe | |, e de Agellidos y Nombres % g HHEBAEEEHEREER ‘ﬁ:,' 18CAFP | Catizacien [ Yoluntarl ‘j{:z:‘:r:l'; panslondl pensionaldu | €4 EPS. | 1B £PS Fouzacion/) Cor. | iscant | § | cotizacin C‘é‘g‘g“ lmcccr | Aporte ;Sgﬂ"‘:;’l‘“ foye: | Aesn |Aresy | Spone
H solidaridat i
o o
1 cc 72372857 SUAREZ LUNA FREDDY 3|0 N 230301 | 2.000.000 320,000 4] o o a EP5008 2.000.000 250.000 o a *] ] a o o o ]

F
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“ste documento
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o comno PRIVADO por parte

de Com~ensar Operador de Informacion
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

(% 2
WV

(]

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901378038, aport6 por

el empleado YULDI NATALIA BELTRAN ROJAS identificado(a) con CC ntimero 1010177896 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente

forma.
OM| g / N . 0 Y ; TARIEA NG =
25.14 Administradora 1 0 30 $1.600,000 0 16000 $256,000 L1+ S0 Diciembre - 73534734 120172024 Si
Celombiana de 2023
Pensiones -
Calpensionas
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 §1,600.000 0.04000 $64.000 50 $0 Diclembre - 73534734 120172024 Si
Campensacion Fliar
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 §1,600.000 006960 $111.400 50 80 Diciembre - 73034734 12/01/2024 S0
DE SEGUROS 2023
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,600,000 0.04000 $64.000 50 50 Enero-2024 73534734 121012024 S
2514 Administradora 0 3o 31,600,000 016000 §256.000 50 50 Enero-2024 75657897 18/03/2024 Si
Celombiana de
Pensiones -
Colpensiones
.F24  Compensar Caja de 1 0 30 $1.660.000 £.04000 564,000 50 $0 Enero-2024 79657897 18032024 Si
Compansacion Fliar
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 o a0 $1.600.000 0.06960 $111,400 30 S50 Enero-2024 75657897 180372024 Si
DE SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,600.000 0.04000 564,000 50 S0 Febrero- 75657897 18/03/2024 St
2024

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Marzode 2024

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME SIARO)
cc 50100629 WILSON ALVE‘E"N“E‘gES AREVALO! | Brantd Rﬁf;gg;""e 2| 3115365432 a3arevalo@gmail.com EXONERADD PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmERg | EMPLEADOS uee
P“R“;f'f\fg-Es Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NCMBRE PERICDO $SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independicnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 02402 ) 18022024 74802387 §331:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valer Mora uprc
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE00GE942-7 187.500 o o 0 Q o 0 187.500 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Hedribre HLT Obligatoria Afiliado A idari subsistencia | 0% MO | Coriracion FSP TotalaPagar | afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240,000 0 o [} 0 ] (] 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 104.400 104.400 0 0 104,400 1.044 104.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
~p . . No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Moma Valor Mora Aperte Tolal a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 0 | 0 0 | 0 Pensitn 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Labarales 1 104 400 104.400
0 ] | ] 0 | 0 cerF 0 o 0
ESAP ESAP 0 (] o
| [ IceF 0 0 0
MEN MEN 0 1] o
I | SENA ] 0 ]
TOTALES 3 531800 531,900

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA SATTIBAD
ASOCIADA (DLAMESIARD)
cc £0100529 VALSONALE REUE I AREVALD | fPract S “A;'?i‘g‘;;""" 2| 2115385432 a3arevalo@gmail.com EXONERADO PAGO 1IPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS urpe
F'ARAELSSE-ES Y PLANILLA | {DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES O GAR
PRESENTACION ABORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGA!
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2924i0z 2024z J 151022024 FEHo 5331900
DETALLE POR COTIZANTE
lNFDRMﬂCIbN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i
t| g Fendo e §
No, | Tips [ o e e Apeliidox y Nombres £ i 282 |s[z]2[a]5)¢(5]5) € [E] G | 1ecarp [cotacion | Yountar | Votnare [ penzonal | pensionaiae | cod EPs | incEPs (FPUNERL| SO | mcARL | § | cotizacien Soaled | macionp| et | IRt | e | | e |
9 H solidaridad | *UPrIENCia i
. ¥
1 cc 80100629 AREVALO VENEGAS WILSON ALEXANKDER | 5T | © N 2514 1.500.000 240,000 o o o aQ EPS008 1.500.000 187,500 14-11 1.500.000 5 104.400 o a a 4 ) o o

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

N




La empresa
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

|

Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 03 - 2024 de la siguiente

forma.
25-14 Administradara 1 [ a0 51,600,000 0 16000 $256,000 50 S0 Enero-2024 15657897 18i03r2024 St
Colombiana de
Pens:ones -
Calpensiwones
CCF24 Compensar Caja de ' Q 30 31600000 0.04000 $84,000 50 S0 Erero-2024 76657897 18/03/2024 St
Compensacion Fliar
14.23 POSITIVA COMPANIA 1 Q 30 $1,600,000 0.06560 $111,400 50 $0 Enero-2024 75657897 18/03/2024 Si
DE SEGUROS
EPSDO5  Sanitas EPS 1 ] 30 1,600,000 0.04000 564,000 50 $0  Febrero- 75657897 18/03/2024 S
2024
25-14 Administradora 1 Q a0 $1,600.000 0.16000 $256,000 50 $0  Febrero- 75886031 01/04/2024 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
4 Compensar Coja de 1 [ 30 31,600,000 0.04000 $64,000 50 S0 Febrero- 75866031 011042024 S
Compensacien Fliar 2024
14:23 POSITIVA COMPANIA 1 Q 30 $1600.000 0,06960 §111,400 50 S0 Febrero - 75896031 01/04r2024 Si
DE SEGUROS 2024
EPS005 Sannas ERS 1 Q 0 $1,600,000 0.04000 564,000 £0 50 Marzo-2024 75896031 01/042024 Si

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Abrilde 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

it

SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI niumero 901378038, aportd por
el empleado YULDI NATALIA BELTRAN ROJAS identificado(a) con CC nimero 1010177896 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901378038, aportd por
el empleado LISMAR ROSSANA MALDONADO MEDINA identificado(a) con CC nimero 1010218201 quien se
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 03 - 2024 de la
siguiente forma.

I

CCF24  Compensar Caja de 1 o 30 51600000 0.04000 $64.000 30 50 Diciembre - 73934724 1200172024 st

Compensacion Fhar 2023

230301 Porvenir 1 o 0 $1.600.000 016000 $256.000 0 50 Diciemure - TaB34TI4 1240172024 S
2023

14.23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 §16C0.000 0 06960 §111.400 30 50 Diciembre - 73334734 12012024 &
DE SEGUROS 2022

EPS005  Santas EPS 1 o aa $1.600,000 0.04000 354,000 30 50 Enero-2024 73934734 12/01/2024 S

CCF24 Compensar Caja de 1 a 30 51.600,000 D.04000 $64.000 50 50 Febrero - 75830098 271022024 St
Compensacion Fliar 2024

230301 Parvenir 1 a 30 51,600,000 016000 $256.000 50 50  Febrero- 75890098 271032024 S
2024

14-23 POSITIVA COMPANLIA 1 Q 30 51,600,000 0 06960 $111,400 30 50 Febrero - 758590088 27/0372024 Si
DE SEGUROS 2024

EPS005  Sanitas EPS 1 a 30 $1,600,000 0.04000 $84,000 50 30 Marzc - 2024 75890098 271632024 S

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Marzode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion



e , , CERTIFICADO DE APORTES AL
»compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901378038, aport6 por
el empleado CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES identificado(a) con CC numero 80771975 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 03 - 2024 de la siguiente

= R

CCF24 Compensar Caja de 30 53,000,000 004000 5120000 50 $0 Diciembre - 73934734 120172024 Si
Campensacien Fliar 2023

230301 Porvenir 1 o 30 $3,000.000 016000 5480000 30 S0 Dicembre - 73934734 12/01/2024 St
2023

14.23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $3.000.000 0 06960 5208,800 30 S0 Diclembre - 73934734 12/01/2024 Si
DE SEGUROS 2023

EPS005  Sanitas EPS 1 o o $3,000.000 0.04000 $120.000 $0 $0 Enero-2024 73934734 12/01/2024 S

CCF24 Compensar Caja de 1 ] 3¢ 53,000,000 004000 5120000 sa S0 Febrero- 75850058 2710312024 Si
Compensacion Fliar 2024

230001 Parveni 1 ] ki §3,000,000 016000 5480000 50 50 Febrero - 75890098 2710372024 Si
2024

3 POSITIVA COMPANIA 1 0 o $3.002,000 0 DBSE0 5208 800 S0 30 Febrero - 75890088 2710372024 Si
DE SEGUROS 2024

EPSD05  Samitas EPS 1 0 a0 §3,000,000 004000 5120000 s0 $0 Marzo-2024 73890098 2710272024 Si

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Marzode 2024

Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion



‘e dportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Excnerado SENA e
ICBF
CC 79768632 MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;: B #127 05 Torre 9 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. B107725 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-02 2024-02 523328632 F464456860 I 2024/03/08 2024/03/19 | BANCO DE BOGOTA n $1,172,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C |79788432 (MURCIA PAMPLONA  [230301 3o $4,000,000 $640,000 EPS003| 30 54,000,000 $500,000 a 50 50 14-25| 30 54,000,000 $20900| © 50
JAME ALEXANDER
Total Afiliados( 1) §4,000,000 $640,000 4,000,000 $500,000 50 0 $4,000,000 $20,900 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 56,100 50 $646,100

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $640,000 $6,100 S0 $646,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $200 50 $21,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $20,900 5200 50 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $4,800 50 $504,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $500,000 54,800 $0 $504,800

Pagina 1 de 1 2024/03/19 12:15 PM



5 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (MAMESIARO)
cc 50026565 ALk R'C'}Q’TE&TONCOSO CL 70A 578 34 3206185 | juanricardotroncoso@gmail.com |  EXCONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS URG
FARA;'ASS_J;‘D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA V< [nH SRR e BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 I 01/03/2024 75167528 $1.033.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
Neo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS3005 Sanitas EPS B00251440-6 417.500 0 o 0 0 0 0 417.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora No.
Eodigo AFP Nt UL Obligatoria Af Aportanta Solidaridad Subsistencia | PRSMOR | 6ok acion FSP TotalaPagar | agkados
231001 Colfondos 800227540-6 534.400 ] a 0 o a 0 534.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.400 81.400 0 1] 81.400 814 B81.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valoer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 2 i No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 417.500 417.500
o | 0 [ o | 0 | 0 Pension 1 534,400 534,400
ICBF Riesgos Laborales 1 81,400 81,400
0 | 0 [ 0 | 0 ] 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 D 0
| [ | | ICBF o o []
MEN MEN 1] 0 a
[ I I I SENA o v )
TOTALES 3 1.033.300 1.033.300

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




~compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL AFORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMESIARG)
cc 0026555 JUAN R'C%TESRLRGNCOSO CLT0A 578 3¢ 3205185 | manrlcardotroncoso@gmail.com | EXONERADO PAGO 1IPO FECHAFAGO | NUMERD | FEMPLEADOS i
P““gfﬁfé—“ ¥ PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I Indenerdiente EOCOTE DT, T No 202402 2024.02 ! 011032024 75167528 $1.032.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
H EE § 3 3 Gba Valuntan | vouuntaro | pesioaat | _Fords Eotizacion /| €od H Cidi Aporte | 18C ot Aparte | Aporte | Apotte | Aporte
i E alvlx olele . g . (. N
No. [ Tipo | | o eian Apelidos y Nombres I HHHEEE 2lalslele|z[ala]4|s1E] ¢ |E] Ge | meare |concacin | Youniat et | B peruionai ds | céa,EPS. | (8C €Ps wairupe | At | tes ARl | g | cotieacibn | “ZEE® [ mecer | AZOE parateates | ‘sena | “eoF | Fear | TTew
71540 & solidaridag | *UPRENCIY H
& o G
1 cc BOO26555 TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO g0 N x 231001 | 3.333.600 534 400 o L) a "] EPSDOS 3.339.600 417.500 14-23 3.379.500 3 81.400 L [ o o o o o

sta

clasificado comio PRIVADO por parte de Com~=nsar Operador de Infermacion




%5 aportes

; Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneradoc SENA e
ICBF
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELD INDEPENDIENTE PRIRCIPAL Cra 305B%-64 casa &4 MAHIZALES-CALDAS 3147452088 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-02 2024-02 500629097 9463867716 1 2024103118 2024/02/07 | BANCOLOMBIA o $1,895,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES
Ho. |Tipoid No id Hombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Eal. | Radicacion o
Fecha Fecha Fecha Imcio Fecha Inicie | Fecha Fin Fecha Inicia | Fecha Fin Fecha Inice | Fecha Fin Fecha Imao | Fecha Fin
E:\;-::w ing ing ret ok tde| tac|tdp|tap|vsp i cor| vst | sln 2 sin ige P e ima| a \ma vac-lr i el avp
1| cc 75077372|LOPEZ HERHANDEZ Independiente o He | He
MERCELD voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/03/07 01:55 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Intez| Tipode Administradora  |Das IBC Tanfa | Tarifa Yalor Cotizacion Cohizacion Fondo Fonda Yalor No Tatal AFP Dostino |Admimistradora Dhas I8C Tarifa Valor Valor UPC
Focha i Fecha F Fecha | Fecha Fy ral Salario Alta Cotizacion | Voluntana Yoluntaria Solidandad | Subsistencia | retenide Cobizacion
g | Foche Imco REtbIn | [-Rese Iniclo, " |wp Riesgoe Empleador Afliade Pensional
vet vet irl irl Persio
ension
§5.600.0001 No PORVENIR 30 5 5.600.000 T6LISIN 5 896.000| 50 50 5 28.0008 § 28,0004 50 S ¥52.000| SANITAS E 5 600,000] 12,5% 5 700.000]
RIESGO
$ 952.000) % 700.000}

Pagina 2 de 4

2024/03/07 01:53 p.m.



aportes Planilla Integrada
en linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Admnistradora | Dias 1BC Tanfa | Clase Yalor Dhas IBC Tarifa Valor Tanfa Yalor Tarifa Yalor Tanfa Yalor [Exonerado.
Cotizacion Riesge | Cotizacion SENA | Conzacion | ICBF | Cotizacon | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SEMA ICBF ESAP MEH ICBF
+0f § 700.000) 0 50 oy 5 ORAL SURA 3 5| 4,35% § 243.600) of 50 oy 50 oy kL o Hrl 0% 50 Mo
5.600.00)
o
$ 700, 50 $ 243.600) $0 $0 50 50

Pagina 3 de 4
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%o dportes Planilla Integrada
~ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA [
CC 75077372 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPERDIENTE PRINCIPAL Cra 30#89-64 casa 64 MANIZALES-CALDAS 3147452088 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Plamlla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-02 2024-02 500629097 9463867716 I 2024703718 2074/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,895,600

RESUMEN DE PAGO

o Y

$952,000

X

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $952,000 50 $0 $952,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,600 $0 S0 $243,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5243,600 50 S0 $243,600
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700,000 50 S0 $700,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & $700,000 50 S0 $700,000

Pagina 4 de 4 2024/03/07 01:55 PM



'?fcompenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIARO)
cc 4207582 JOSE MISREL ANGARITADURAN | CAUE 12CT1 61 5486270 misael1233@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
P“R-‘\SF'LSLCL"*DLES X PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 51 2024-02 202402 1 0B/03/2024 75432877 $933,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mera Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora uprc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS ES00EE942-7 382,500 o bl 0 0 0 o 382,500 1
TOTALES PENSION
& Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AZE: Nosibra NIT, Obligatoria Afiliada Ap lidari Su et | Pla=Mara Cotizacidn FSP TolalaRagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 489,600 Q Q ] 0 0 0 489,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valer Nete Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldoa Feondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Auterizacién I Valer Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEO0G6942-T 61.200 [] U] 61.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 382.500 382.500
0 | 0 | 0 [ 0 | o Pension 1 489.500 489.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 | 0 [ 0 [ o cCF 1 61.200 51.200
ESAP ESAP 0 0
| [ | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 o 0
I | 1 [ SENA 0 ) o
TOTALES 3 933.300 933,300

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




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA [DIAMESIARD)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITADURAN | CAHLE1ZCTICE1 5435270 misgEl1Z3@omail,com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
i F‘\Rﬂgfﬁﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PER/ODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
BHESENTAGIGH ARORIANTE Firiieiag caoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
URICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025012 A0z ! 08/03/2024 75432877 agan.a00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFURMAcléN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ilz i wlufalafla]s - é () Voluntari | Voluntario p;u::g:n FOndE Cotizacién | G g Cadige Aparte | IBCatres | Agorte | Aperte | Aporte | Aporte
Ne. [ T2 [ yentinicacian BrieRidary Nenibras H ] F|2[E[2)2[2)% |3 5135 8 418 5] 2 |5] Ger | recaee [cotmacion | TUNIG | Aperants de pensionai de | CO4.EPS | IBCEPS [Yyo ype | aml [ IBEARL | g | Cotizanién ) Toce | IBEGCE | Toer | parafiscales [ sena | iceF | ‘Esar | men
4 3 solidaridad §
W, G
1 cc 4207582 ANGARITA DURAN JOSE MISAEL ijlo ] 2514 3,059 840 449 600 o o <] EFS0O0& 3059840 382.500 ] o CCF24 | 2.059B40 61.200 o Q o Ir] a

Esta docume

nto

icado como PRIVADO por parte de Comaensar Operador de Informacicn




"Compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA GANTIDAD
ASOCLADA (DIAME SIARO)
cc 46379818 A b, NCON [ CRAIG R IBEBAPTO | 195947 | NATISRINGON@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | nUmMero | EMPLEADOS upe
RARAFISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENS|ONES O
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. 80GOTA. D.C. NO 20204 iz 15[02/2024 TRELD 10 1037300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UpPC
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacioén
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 447,000 0 a o 0 0 o 447.000 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
BodigoAre Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Df3s Mera Cotizacién FsSP Fotala.Ragar Afiliades
25-14 Colpensiones 500336004-7 572200 0 a 0 4] 0 0 572200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Noembre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BG0D11153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Aliliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- ~ P No, Administradoras Valer antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliades Tipo Administradora Reporiadas IRF y Mora * Tetal a Pagar
SENA Salud 1 447,000 447.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 3 Pension 1 572200 572.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
o [ 0 [ 0 ] 0 [ 0 ccF [3 0 0
ESAP ESAP o 1] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
[ [ I I SENA o o 0
TOTALES 3 1.037.800 1.037.900

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

PAG2de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARIO)
ce 46379818 NATALIAMARGARITARINGON | CRATG21SEBAPTQ | grasusr | MATISRINCON@GMAILCOM | EXONERADD PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS i
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO R
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ND 2024-02 20202 ! 19l02i2024 74840140 $1.037:300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils : H E 5 Fonda, Fonda E i
to. | Tipo lau:ﬁ'\;:wn Apeliidos y Nombros HE HEHEHEEHEEEE HEHHHE é C.fr% 1BC AFP | Cotizacian “,""A':I"‘:;'; \anl::s::r::i pm;:mal ﬁff.'.i'ﬁ?:rifui Cod.EPS | IBCEPS C:i!:x;c‘ﬁnci ‘;‘t 1BCARL | 3 | Cotizacién Gt;.é:ugu IBC CCF Ag;'é’ pl:!:rloiltr:';, Asa;nl"l; Alguar;c AEP;:; AE.EI’?
CH b & solidaridad i
bt [
1 cc 45379818 RINCON ALVARADO NATALIA MARGARITA | 99| D N 2514 35/6.000 572,200 <] o o a EPSDOS 3.576.000 £47.000 1423 A576.000 1 18700 o o a o o o 0

Este docume

10 es

i

wlo como PRIVA
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‘ Cliente:

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | re. orRTE INDIVIDUAL

2024-03-01, 11:

28:50 AM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202402

Numero Planilla 1061829717

Periodo Servicio

202402

\ PAGADA 2024-03-01 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

Documento CC 7227618 Direccién CL 53B #19 - 05 APTO 503

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documente |CC 7227618 Apellidos y Nombres Cg:;g:tg:;j;‘;_ c.?:_-:l;zjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
A A_'E atranjerd Tipo salario Salarlo IR P Tl o -
i R R R FiRE G (|| e | g | e | e | S St T | moems | mporosaba | AfpRe | Cate | S | T | imcam fupenarmesed S22 | 0 | mcoor [menecun| SEk | A | Tom | Agane
ajalalg
| | 0 [30)30|30/30 § 2.400.000 2302m 16 $2.400000 |S 384,000 50 50 EPSMT 12.5% £ 2.400.000 §300.000 s0 14-23 S 6,560 % $2400.000 S 167.100 CCF21 DEY. $ 2,400,000 £ 14400 % $0 a% §0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tatal Aportes FSP Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud Taolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Apories ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS PgESgL‘J‘;;\AOgE CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
5 384.000 50 50 $300.000 5 167.100 $ 14.400 50 50 50 S0 $ 885.500

=
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT %01669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES TLLIMARI ILLIMANI CIUDA BOLIYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-02 2024-03 509607571 E 2024/0311% 2024/03/17 | BANCO DAVIVIENDA o $12,112,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dras 1BC Aporte  [Codiga] Dias 18C Tarifa Aporte  |Dias Exoncrado | Total Aportes
ing{re vaclavp|vctfirl fwpf SENA © ICBF
COREAL: CT3hIs02 708 [ 56 351 759278 e e es WERa | el
JCORSAL: 1L 1: _ S SO [ R ) S [z IEE ey .
Centro de Trabajo: VAPA (11 Afiliados) 38,592,788 $6,331,500) $38,592,788| $1,540,900 $39,045,982)  §1,559,000 38,592,788 $2,680,600] 5o $12,112,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (11 Afil $38,592,788( §6,331,500 538,592,788 51,540,900 $39,045,982| $1,559,000) $38,592,788 $2,680,600 by $12,112,000
1 [cC (1027964148 [ARBOLEDA X Xfesoso | 1 543,334} 57,000(EPS00Z( 1 $43.334) 1,800 CCF24 1 579,445 $3,2000 14250 1 543,334 6960 $3.100 1 sof 51 §15,100
MURILLOD JHOJAN i
2 [eC 1106395300 [CAPERA PRADA 23030 | 30 52,738,162 $43B,200(EFS037| 30 52,738,162] $109.6000 CCF24f 30 52,738,162 $109,6000 14-25| 30 52.738,162| 6.5604 §190,6000 20 0 5 5848,000
DIARA YOMAHIRA 1
3 [cC [1015428185 |CASTILLO GUERRA 73030 | 30 3,406,513 5545, 100{EPSO10[ 30 §3,406,513 $136,3000 CCR24 30 53,406,513 $136,3000 14-25) 30 $3,406,513] 6.960% 237,100 30 $0) 5 51,059,800
DIARA MILENA 1
4 |cC |1077435248 JCUESTA PALACIOS 23030 | 30 $4.930,201 §789,B00{EPS037| 30 $4,936 201 $197,5004 CCFP24 30 54,936,201 §197,500) 14-25) 30 $4,936,201] 6.960% §343,6000 30 0 5 §1,528,400
YENNY YULISA 1
5 [cC |1007699471 |GARZON 23030 | 30 §1,645,053 $262,300EPS037[ 30 1,645,053 65,9000 CCF24f 30 51,645,053 565,500 14-25] 30 $1,645,053| 6.9604 $114,5000 30 50 5i $509,600
VILLAMARIN i
JONATHAN STIVEN
6 |cC (80174503 |GARTON 23030 | 30 52,217,221 5354,800[EPSC34[ 30 52,217,271 588,700( CCF24f 30 52,217,221 ses,700 14-25] 30 52,217,221 6.9607 $154.4000 30 5o 5 $686,600
HOGOLLON 1
REYNEL ALFONSO
7 [cc |1129523582 |LOPEZ RINCON 23100 | 30 §8,346,277  $1,419,100/£PS005| 30 58,346,277 $333,9000 CCF24| 30 58,346,277 333,500 1425 30 $8,346,177| 6,960 §581,000) 30 S0 S5t 52,667,900
[CARLOS AHDRES |
8 [cc [1052396753 [MORENO CASTRO 23020 | 30 3,345,106 $535,300{EPSO0E[ 30 53,345,106 $133,9000 CCF24| 30 53,345,106 $133,900 1425 30 $3,345,106] 6.950%) 5232,9001 30 sof 5 1,036,000
HESBLEIDY PADLA 1
9 [cC |[r9712708  |RODRIGUEZ 23030 | 30 §2,931,234 $469,000{EPSO05] 30 52,9312 $117,3000 CCF24) 30 52,931,234 $117,300| 14-25| 30 $2,931,234] 6.9604) 204,100, 30 sof Si $907,700
LADINO LUIS 1
[ORLANDO
10 [cC [1026595057 [TIQUE ANDRADE 23030 [ 2 586,567 510,500{£P5008] 2 586,657 S0 CCR4l 2 586,667] 5o 1425 2 586,667 0,000 sof 2 sof S $10,500
YEISOH DAYID i
11 [CC 1026595057 [TIQUE ANDRADE % X [2303¢ | 23 1,335,774 S213,800|EPSO0B| 23 $1,335,774 $53,500) CCFz4f 73 $1,752.857 570,200 14-25( 73 $1,335.774) 6.9609 593,000 23 501 St $430,500
YEISON DAYID 1
12 [CC 1110532830 [ZAMBRAND REYES 23020 | 30 §7,561,246|  51,285,600[EPSQ07| 3D $7,561, 248/ $302.5008 CCF24 30 57,561,244 5$302,500) 14-25] 30 §7.561,246( 6 960 $526,300| 30 g 5 52,416,900
EDWIN ALBEIRO 1
Total Afiliados( 11} $18,592,788|  $6,331,500) 538,502,788 51,540,900 539,045,987 $1,559,000) $38,592,788] 52,680,600 50 512,112,000

Pagina 1 de 2

2024/03/12 04:37 PM
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
NIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMAKI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2024-02 2024-03 509607571 3464261330 E 2024403119 2024703712 | BARCO DAVIVIEHDA 0 §12,112,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO!

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) " $6,331,500 S0 $0 $6,331,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $1,419,100 s0 S0 51,419,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,091,500 50 S0 53,091,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 51,820,900 50 50 $1,820,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 52,680,600 50 S0 $2,680,600
COLMENA 14:25 800,226,175 3 11 52,680,600 50 $0 $2,680,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 51,559,000 50 S0 $1,559,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 51,559,000 S0 50 $1,559,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $1,540,900 50 50 $1,540,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 588,700 50 50 588,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $187,400 50 50 5187,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 i $136,300 S0 50 5136,300
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 3 $373,000 50 50 $373,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $304,300 S0 50 $304,300

EPS005

SANITAS 800,251,440 $451,200

5451,200

Pagina 2 de 2 2024/03/12 04:37 PM
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ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

800,226,175 3
- mmee

$800,600

$800,600

$800,600

r.-?_—
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
NIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES TLLIMANE ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-02 2024-02 509615954 2464261542 Y 2024703415 2024703712 | BANCO DAVIVIENDA 0 $800, 600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombre Codigol Dias I18C Aporte  [Codigo] Dras 1BC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigol Dias IBC Tarifa hporte | Dias 18c Aparte Excnerado | Total Aportes
ing]r dpltaplvspleor | vstlsin ige [tmal vacfavp ved irl |vin! SENA e ICBF
SUCURSAL: e T e e e | e | | s |
Centro de Trabajo: VAPA (B Afilizdos) SO $11,500,0004 §800,600| M 50| $B00,600
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (B Afiliados) $0] $9 50 o 50 59 $11,500,000] $B00,4600 $of 50| $800,600
1 [CC {20758 ANGARITA DURAR a saf 50 o H 50| [ 504 50| 14-25 30 $1,300,000 6.960% §90,5000 0 50 sof Ho 590,500
JOSE MISAEL
2 |cC [razrers ARCHILA MENDOZA 4 50| 50} o 501 50 L] 50 Sof 14-25 30 $1.300,000 6.960% $90,5000 D 50| 50} Ho $90.500
IDMAR JOHANNY
3 |CC [BO1I0O62F IAREVALD YENEGAS Q S0 504 o 504 He o 504 S0 14-25] 30 51,300,000 & 9460% 590,500 D 594 My Ho 590,500
lerioe
4 |CC 15077372 LOFEZ HERNANDEZ 1} 50 S0 o by 501 2 50 SOf 14-25 30 $1,300,000( 6.960% $90,500{ O 50 sof Ho $90,500
MARCELD
5 |CC [7978BB632 PMURCIA PAMPLONA] Q 50 50 0 SO S04 o 509 500 14-25 30 52,400,000 &.950% 51671000 O 501 sof Ho 5167,100
AIME ALEXANDER
6 JCC HBIT9BIE FINCON ALYARADG| a 501 50 o S0 504 o 504 SN 14-25[ 30 51,300,000 6.5960%| 590,5001 O 501 5o No 550,500
::\i;’élnl:lm
7 |CC [74372857 r‘;?;;f« LURA Q 501 504 o S0 504 o b1 50| 14-25) 30 51,300,000 &.560% 550,5000 D 501 50| Ho 590,500
8 |cC (80026555 TRONCOSO RIVERA a 50 50} 0 501 50 o 5 50 14-25 30 51,300,000 6.960% $90,500i D 50y sof He 590,500
HUAN RICARDD
Total Afiliados( 8) S0 50 50 S04 50 S 511,500,000 5800, 600 50 Hel S800,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneero SENA e
CBF
HIT 901669477 1 CONSORCIO YAPA B - MENQS DE 200 COTIZANTES ILLIMANT ILLIMANI CIUDA BOUIVAR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 509615954 9464261542 ¥ 2024703119 2024/03/12 | BANCO DAVIVIENDA G $800, 600
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESTARO)
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL 152 # 9-80 8112257 freddysuarez1 3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | nUMERQ | EMPLEADOS Hes
P“mgfﬁj‘nms Y PLANILLA | (DIAIMES/ARIO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAG,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDnIGO DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNIGIPIO L A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 I 07/03/2024 75292847 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO0A Compensar EPS 260066942-7 250.000 0 0 0 o o 0 250,000 1
TOTALES PENSION
< Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRsMora | o iracion FSP TotalaPagar | pgiadas
230201 Porvenir 800224808-8 320.000 0 o 0 0 o 0 320,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Catizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo GCF Nombre | NIT I Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a1z " No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250,000 250.000
0 | o [ 0 | 0 [ a Pensitn 1 120,000 320.000
ICBF Riesgos Laborales o 0 1]
o I 0 [ ) | 0 [ a ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ) 0 o
] | I | SENA o 0 13
TOTALES 2 570.000 570.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIARO}
cc 74372857 FREDDY SUAREZ LUNA CLL152# 980 8112257 freddysuarez1 3@gmail.com EXONERADD PAGD TIPO FECHA PAGO | NUmEro | FEWPLEADOS i
F’AR";LSS\TL;ES Y PLANILLA | (DIWMESIANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
PRESERTACIGN APGRTANTE SUCTRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTA
UnIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 202502 i ! itz e $570,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Nocd 3|2 E ] g cod. Vetunlarl | Voluntario Fw}do| Eanda Cotizacion | céd a'% cod Aporte | IBCotios | Aparte | Aporte | Aporte | Aport
5. do HEHL A ols . . ensional G tigach . igs o orte
No- | Tipo | uontficacion Apisllioa y Homire, H E HH HERHEHHEREHHAE g e | tecaer | eotieacien | JRUREC | Rpartante | T de penslondl 4y | "CoaiEPS] | /1BC ERS ValorUpC | ARC | 1BGARL [ 3 | Cotiracitn GoF | eeccr | "RUE | pmaticaies | Sena | Toor | ‘Esae | tieh
e 2 solidaridad £
o LY o
1 cec TAIT285T SUAREZ LUNA FREDDY 3|0 N 230301 | 2.000.000 320.000 a o EPSDO8 2.000.000 250.000 0 o o ] o o o o o

Este documento es

4 clasificado coma PRIVADO por parte de Corinensar Operader de Inforimacion
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Bogota D.C., 16 de marzo de 2023

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Peina
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS"

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79865330, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizare pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA



Bogota D.C., 16 de abril de 2023

Sefiores:

MAPOQO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pefia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79865330, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizare pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

7

7

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA

Y

{0 D



Bogota D.C., 16 de mayo de 2023

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Peia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS"

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79865330, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizare pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

7%

7

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA



Bogota D.C., 22 de junio de 2023

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pefia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79865330, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizare pago
de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

7

7

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA



Bogota D.C., 19 de julio de 2023

Sefores:

MAPOQO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pefia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79865330, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizare pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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Bogota D.C., 19 de agosto de 2023

Sefores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pena
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTOQ TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 687 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, Cesar Ospina mantilla, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en mi
condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realicé el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), exigibles a la fecha de ingreso de
personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de 2023. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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Bogota D.C., 16 de septiembre de 2023

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pena
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizo el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 17 de agosto al 16 de septiembre de 2023. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA

AN



Bogota D.C., 17 de octubre de 2023

Sefores: ]

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Peia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizo el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 17 de septiembre al 16 de octubre de 2023. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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Bogota D.C., 17 de noviembre de 2023

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Peia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS®

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizo el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 17 de octubre al 16 de noviembre de 2023. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA



Bogota D.C., 30 de noviembre de 2023

Sefores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Peiia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS’

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizo el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 17 de noviembre al 30 de noviembre de 2023. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA



Bogota D.C., 30 de diciembre de 2023

Sefiores: ]

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pefia
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicién de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizé el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2023. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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Bogota D.C., 30 de enero de 2024

Senores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pena
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 "AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS®

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacién al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizé el pago
de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 01 de enero al 31 de enero de 2024. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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Bogota D.C., 29 de febrero de 2024

Sefiores:

MAPO INGENIERIA S.A.S

Atte. Maria Alejandra Posada Pefha
Representante Legal

Referencia: Contrato de Obra FONDIGER No 002 de 2023 “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA
EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE
MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 687 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS
DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

Asunto: Certificado Compromiso Afiliacion al sistema de seguridad social Integral

Respetados ingenieros:

Yo, CESAR OSPINA MANTILLA, identificado con Cedula de Ciudadania 79.410.219, en
mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO VAPA, identificada con NIT
901669477-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio, certifico que realizé el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, exigibles
a la fecha de ingreso de personal al proyecto de ejecucion del contrato FONDIGER 002 de
2023 correspondiente al periodo 01 de febrero al 29 de febrero de 2024. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Cesar Ospina Mantilla
Representante Legal
CONSORCIO VAPA
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% %{& CONSORTIO VAPA
2 NIT. 901.669.477-1

FORMA

LR
-

CONTROL DE INGRESOS Y PAG

CONTRATO No./ NOMBRE DEL PROYECTO

CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGC DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO B405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADC

INTERVENTOR

MAPO INGENIERIA 5.A.5

CONTRATISTA

CONSORCIO VAPA

ENTIDAD CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGC Y CAMBIO CLIMATICO

SUELDO DEPENDIENTENNDEPE FECHA DE FECHA DE
No. NOMBRE DOCUMENTO CARGO DEDICACION CONTRACTUAL IBC NDIENTE CONTRATISTA INGRESO RETIRO
74.732.857
1 Freddy Suarez Luna Director de Qbra 50% 2.500.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14132023 NA
i 41785006, ; ; CONSORCIO
2 Patricia Torres Alvarado Arquitecto residente de obra 100% 6.000.000 7.000.000 DEPENDIENTE VAPA 97272023 NA
80.026.555
3 Juan Ricardo Troncoso Rivera Especialista en Geotecnia 50% 1.500.000 3643200 INDEPENDIENTE NA 1413/2023 NA,
79.764.083 -
4 José Andrés Acosta Pesada Ingeniero Residenle de obra 100% 5.000.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 141372023 NA
1.077.435.248
5 |Yenny vulsa Cuesta Patacios Residonte ambiontal 50% 4,000,000 4.000.000 DEPENDIENTE oepEaRcio 20272022 NA
B0.100.629
6 VWilson Alexander Arévalo Venegas Profesional Forestal 20% 1.500.000 160.000 INDEPENDIENTE NA 14132023 NA
75.077.372
i Marcelo Lopaz Hernandez Ingeniero eléctrico 30% 1.500.000 1.500.000 INDEFPENDIENTE NA 1432023 NA
7.227 818
8 ‘Omar Johanny Archila Mendaza Ingeniero Hidraulico 100% 1.500.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/03/2023 NA
46.379.818
9 Natatia Margarita Rincén Alvarado Pratesional Paisajismo 50% 2.500.000 3.472.000 INDEPENDIENTE il 14/03/2023 NA
79.788.632 .
10 Jaime Alexander Mureia Pamplona Profesional SISO 80% 3.000.000 1,160,000 INDEPENDIENTE NA 14/03/2023 MNA
11 |piana milena castillo guerra 101%:428, 135’ Residente social 50% 2.800.000 2,800,000 DEPENDIENTE CO’:"SA‘:;?C‘O 2110212023 NA
12 |4ose Misael Angarita Duran $-207:502] pRERTEGRS I ST AT HOT, 15% 2000000 1.160.000 INDEPENDIENTE 1402/2023 NA
Iransporte NA
13 |camiio Andrés Bettrén Cortes 80771875  Topogralo Inspector 100% 3.000.000 2.000.000 INDEPENDIENTE Eioéggmfg | 2ozaoz NA

ELABORO

Firma: ‘:‘:__;.q_u-
Nombre: Jaime Murcia

Cargo:  Residente S5T

Fecha de actualizacidn: 20/04/2023



TO Cédigo: VP-FT-5GI-003
Fecha: 01/Febrero/2023
Versién: Original

0OS DE SEGURIDAD SOCIAL

POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS ¥ CAMBLO CLIMATICO ~ IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
IR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OSRAS DE MITIGACION DE RIESGOS"

FECHA DE AFILIACION ¥ ADMINISTRADORA FECHA DE AFILIAGION
PERIODO CLASE DE E;f.g:g:ge EFXEA?\:‘EANDDEE INDUGCION VACUNACION [FECHA CURSODE| _ ARL NUMERO DE T .
COTIZADO RIESGO NOTIFICACION DE | COVID-13 ALTURAS | ACTIVO/NO | PLANILLA
SALUD PENSION ARL DOTACION INGRESO gy Tt
T 1 14 [ 3 2023
Y T N 3T Y By o fob-23 v NA 20272023 27722023 sl NA ACTIVO 66469689
o[z2[z0s]| [ ] g [ 2 [202
feb-23 v NA 20122023 271212023 st NA ACTIVO | 9448415966
COMPENSAR NA COLEMNA
[ = [ ] 14] 3 | 2028
feb-23 v NA 2022023 27272023 si NA ACTIVO 85754320
COLFONDOS | SANITAS COLMENA
14] 3 [2023
] o feb-23 v NA 20272023 277272023 sl NA ACTIVO 66824767

FAMISANAR COLEMNA
20[ 2 [2023 [20] 2 [2023 | 20] 2 [ 2023

NUEVAEPS | PORVENIR COLMENA o 4 177272023 23212023 277212023 sl NA ACTIVO | 9442415066
[ 1T 2] 3 [ 2023
COMPENSAR LULP:galuwc COLMENA feb-23 v NA 20272023 27122023 8l NA ACTIVO 65461733
[ ] i “cLEM[Eiim v NA 201212023 277212023 si NA ACTIVO
FAMISANAR | PROTECCION Nclowltmim e v NA 2002/2023 271022028 s ha ACTHD | iteaden
T N S — "cioEMlE;fa fob-23 v NA 2000272023 271022023 sl NA ACTIVO 65652638
é AM.!_ = 5 ORVF!MR "ClOEM‘EP?laAzs feb-23 v NA 2000212023 2710212023 sl NA ACTIVO | 8447338418
A%_F]!—AZOZJ ELCI,;Véj‘fa %cJoEMIEﬁB feb-23 v 1800272023 2400272023 27022023 sl NA ACTNO | sade415886
co[ws]msm CUSP TORE ”co@:ﬁ‘fa fpdd ¥ i 2010212023 271022023 st NA ACTIVO 65756698
a1 2 [2023 | 21] 2 J2023 (21 ] 2 | 202 feb-23 v NA 2610412021 2710212023 si NA ACTIVG 56152081

SANITAS PORVENIR POSITIVA




e

5

'—“?‘% CONSORCIO VAPA
e \@ A NIT. 901.669.477-1

FORMA’

CONTROL DE INGRESOS Y PAG

CONTRATO No. / NOMBRE DEL PROYECTO

CONTRATO FONDIGER-D02-2023 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POJ
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONG DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR E|

INTERVENTOR

MAPO INGENIERIA 5.A.5

CONTRATISTA

CONSORCIO VAPA

ENTIDAD CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO

: SUELDO DEPENDIENTE/INDEPE FECHA DE FECHA DE
No. NOMBRE DOCUMENTO CARGO DEDICACION EORTRACTUAL 18C NGIEAE CONTRATISTA sy S erinh
74.732.857 :
1 Freddy Suarez Luna Director de Obra 50% 5.000.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
41788 81 CONSORCIO
2 Palricia Tarres Alvarada Arquiteclo residente de obra 100% 6.000.000 7.000.000 DEPENDIENTE VABA 9/2/2023 10/3/2023
B0.026.555
3 Juan Ricardo Troncoso Rivera Especialista en Geatecnla 50% 1.500.000 3.643.200 INDEPENDIENTE NA 141312023 NA
79,784,083
4 José Andrés Acosla Posada Ingeniero Residente de obra 100% 6.000.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
1.077.435.248
5 |Yenny Yulisa Cuesta Palacios Residente ambiental 50% 4.000.000 4.000.000 DEPENDIENTE cor\a]s;;zc;o 201212022 NA
80,100,628
6 Wilson Alexander Arévalo Venegas Profesional Forestal 20% 1.500.000 1.160.000 INDEPENDIENTE NA 14/3r2023 NA
- 75.077.372 -
7 Marcelo Lépez Hemndédndez Ingeniers eléctrico 0% 1.500.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14/2/2023 NA
7.227618
8 Omar Johanny Archila Mendoza Ingeniero Hidréulico 100% 1.500.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/03/2023 NA
46.379.818 ,
9 Nalalia Margarita Rincén Alvarade Profesional Paisajisma 50% 2.500,000 3.472.000 INDEPENDIENTE i 14/03/2023 NA
A
79.788.632 ; -
10 |Jaime Alexander Murcia Pamplona Profesicnal SISO B0% 3,000,000 1.160.000 INDEPENDIENTE . 14/03/2023 NA
" Diana milena castillo guerra 1815828153 Residente social 50% 2.800.000 2.800.000 DEPENDIENTE CO“\“_S"C;':C'O 21/02/2023 NA
12 |José Missel Angarita Duran 41207562/ “Egpecialistaced lrinsitay 15% 2,000,000 1.160.000 INDEPENDIENTE 14/03/2023 NA
ransporte NA
13 |camilo Andrés Beltrdn Cortes 80.771.975|  Topografo Inspector 100% 1.000.000 3.000.000 INDEPENDIENTE Eﬁ“éé‘gﬁﬁ; 21/02/2023 NA
14 Hesbleldy Paala Morene Castro 1.052.366.753 Amultecta Auxibiar 160% 2.374.350 2,500,000 OEPENDIENTE COT‘\J;";‘:RC'D 21/03/2023 NA
A
15 Yuld| Natalia Beliran Rojas 1.010.177.886| Topégrafo (Cadenero) 100% 1.500.000 1.500,000 DEPENDIENTE EN GEOMATICA 21/03/2023 MA
E INGENIERIA
16 |Lismar Rossana Maldonado Medina 1.010.218.201|  Topégrafo (Cadenero) 100% 1.500.000 1.500.000 DEPENDIENTE Eioégg:&ia‘; 21/03/2023 N&
17 |Nicolas Lépez Mora 8.160.151|  Arquitecto residente 100% 6.000.000 5.000.000 OEPENDIENTE 1:2:5%‘!% 21/03/2023 NA
ELABORO

Firma: ):!_».A_q_d_h
Nombre: Jaime Murcia

Cargo: Residente SST

Fecha de actualizacion: 20/04/2023




TO

Codigo: VP-FT-8GI-003

0S DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 01/Febrerof2023

Version: Original

PULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS ¥ CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGDS,
L PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1 Y CONSTRUGCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS”

FECHA DE AFILIACION ¥ ADMINISTRADGRA FECHA DE FECHA DE FECHA DE AFILIACION
PERIODO CLASEDE | _o-oio o LR INDUCCION VACUNACIGN | FECHA CURSO DE ARL NUMERO DE SHSERVACIONES
; COTIZADO RIESGO NOTIFICACIONDE | COVID-19 ALTURAS ACTIVO/NO | PLANILLA
SALUD PENSION ARL
DOTACION INGRESO ehir e
COIMPEINSAR T “CIOE'MLf&” mar-23 v NA 201212023 271212023 st NA ACTIVO 67138333
9[22z | ] 9 [ 2 [ 202
T = e mar-23 v NA 200212023 271212023 sl NA ACTIVO | 9448692705
| ] | 14 [ 3 [ 2023
_L mar-23 v NA 201212023 271212023 51 NA ACTIVO 66659814
COLFONDOS SANITAS COLMENA
COLPENSIONES| FAMISANAR ] QCIOEEimiiza mar-23 v NA 20/2/2023 27/2/12023 sl NA ACTIVO 66834513
2023
Z‘LL;, J ;:;3 ZGPL:A:EEES zccloEMlENA mar-23 v 171312023 231212023 271212023 si NA ACTIVO | 8448692705
14] 3 | 2025
= C!MPEINS = z.uu.lm:mLm CIOLMLN . mar.23 v NA 20/2/2023 271212023 S| NA ACTIVO 66239490
s
- e ‘_"CLZMJE :ji“ mar-23 v NA 20722023 27/2/2023 sl NA ACTIVO | 9449308862
14] 3] 2023
mar-23 s| NA ACTIVO | 1053205716
FANISANAR | PROTECCION | COLMENA : v NA 20/02/2023 2710212023
14 3 | 2023
ST CPERLONE CIGLMLN o mar-23 v NA 20/02/2023 2710212023 sl NA ACTIVO 56403233
.IEANI'!'AS S MCIOEML:?NM mar-23 v NA 2010212023 2710212023 s| NA ACTIVO | 0448551126
21 Sié:‘m 2":[0:“':&23 250[05M|E :ﬁ” mar-23 v 18/03/2023 24/0212023 2710212023 si NA ACTIVO | 9449692705
= MPE\ . I!PENJSIONE 14 cl?séu[sé%z“a‘ mar-23 v NA 2000212023 27/02/2023 sl NA ACTIVO 66422353
21 Ai“ :g“ 21P|DR2VEN2IC:3 219 0211_‘5293 mar-23 v NA 26/04/2021 27/02/2023 sl NA ACTIVO 67075182
3
Zéouim::\is i;l"lcl;gas 21«:'03»:%5::23 Afiliacién v NA 2110312023 21/03/2023 sl NA ACTIVO | 0448862705
12 L A‘Lnﬁ:;” L . *ilo;lj“;"l:n mar-23 v NA 2710012022 21/03/2023 sl NA ACTIVO 67122565
LAN!.iMS p]ORVE'MR Flcsrllm mar-23 v NA 27/09/2023 21/03/2023 sl NA ACTIVO 67122565
9 [ﬁl}\zaza rReTE LT 8 JDEME:223 mar-23 v NA 30/01/2023 9/02/2023 sl NA ACTIVO | 9450124087

i«
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e

3



CONSORCIO VAPA
NIT. 901.669.477 1

FORMA

CONTROL DE INGRESOS Y PAG

CONTRATO No. / NOMBRE DEL FROYECTO

CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objelo es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POF
DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICC 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A

INTERVENTOR

MAPO INGENIERIA S.A.8

CONTRATISTA

CONSORCIO VAPA

ENTIDAD CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICC

SUELDO DEPENDIENTE/INDEPE FEGHA DE FECHA DE
No. NOMBRE DOCUMENTO CARGO DEDICACION EONTEACEUAL 1BC HDILHTE CONTRATISTA ohEs E
74.732.857 i
1 Freddy Suarez Luna Drector de Obra 50% 5.000.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14/312023 NA
B0.026.555
2 Juan Ricardo Troncoso Rivera Especialista en Geotecnia 50% 1.500.000 3.643.200 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
79.764.083 ] ]
3 José Andrés Acosta Posada Ingeniarc Residente de obra 100% 6.000.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
1.077.435.248 " CONSOQRCIO
4 Yenny Yulisa Cuesta Palacios Residente ambiental 50% 4.000.000 4.000.000 DEPENDIENTE VAPA 20/2/2022 NA
80.100.629
5 Wilson Alexander Arévalo Venegas Profesional Forestal 20% 1.500.000 1.160.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
75.077.372
4] Marcelo Lépez Hemdndez Ingeniero eléctrica 0% 1.500.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
7227618 o
7 Omar Johanny Archila Mendoza Ingeniero Hidraulico 100% 1,500,000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/03/2023 NA
= 46.379.818 ; =
8 Natalia Margarita Rincén Alvarado Profesional Paisajismo 50% 2.500.000 3.472.000 INDEPENDIENTE 14/03/2023 NA
NA
9 |Jaime Alexandar Murcia Pampiona f3:486 632 Profesional SISO 80% 3.000.000 1.160.000 INDEPENDIENTE - 14/03/2023 NA
10 |Oiana milena castilio gusrra 1Q19:048.185 Residante social 50% 2.800.000 2.800.000 DEPENDIENTE Cotiopimo 21/02/2023 NA
1 José Misael Angarita Duran 4207582 Especialista en iransilo y 15% 2.000.000 1.160.000 INDEPENDIENTE 14/03/2023 NA
Iransporle N
‘ SOLUCIONES
7 fo Ir 100% 000 000 [
12 Camilo Andrés Beltran Cortes 80.771,875|  Topografo Inspector 00% 3.000.000 3.000.000 INDEPENDIENTE | ¥y 2110212023 NA
13 Hesbleidy Paola Morena Castro 1.052.396.753 Arquitecta Auxillar 100% 2.374.350 2.500.000 DEPENDIENTE CD"\*ISAGJC’D 21/03/2023 NA
14 Yuldi Natalia Beltran Rajas 1.010.177.896| Topégrafo (Cadenero) 100% 1.500.000 1.500.000 DEPENDIENTE EN GEOMATICA 21/03/2023 NA
E INGENIERIA
15 |Lismar Rossana Maldonado Medina 1.010.218.201|  Topografo (Cadenero) 100% 1,500,000 1,500.000 DEPENDIENTE SOLUCIONES 211032023 NA
EN GECMATICA
16 |Micolas Lopez Mora 8.160.151|  Arquitecto resiiente 100% £.000.000 6.000.000 DEPENDIENTE !:QEE‘GE;% 21/03/2023 NA

ELABORO

N Ve, £

Nombre: Jaime Murcia

Cargo: Residente SST

Fecha de actualizacion: 20/04/2023



TO

Cadigo: VP-FT-SGI-003

0S DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 01/Febrero/2023

Version: Original

'ULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION OE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION
. MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS'

FEGHA DE AFILIACION Y ADMINISTRADORA FECHATE FECHADE FECHA DE ”"ﬁf‘o“
PERIODO CLASEDE | ceofR s hos ot INDUCCION VACUNACGION | FECHA CURSQ DE NUMERO DE S HEEHEIHES
SALUD PENSIAN . COTIZADD RIESGO il et NOTIFICACION DE | COVID-19 ALTURAS ACTNO/NO | PLANILLA
RIESGOS ACTIVO
14] 5 | 2023 NA 012 sl : TIVO 87
RRNSRE AN I mar-23 v 20122023 271212023 NA AC 138333
] i 14 | 3 ( 2023
mar-23 v NA 201212023 271212023 sl NA ACTIVO 86659814
COLFONDOS |  SANITAS COLMENA
RIS TR L JOEEL;O::’ mar-23 v NA 20022023 271212023 sl NA ACTVO 66834513
2023 | 20
E%L;Al—‘::f 2[;([):&] Ni: clofM[E:izs mar-23 v 171312023 28/2/2023 27122023 sl NA ACTVO | 9449692705
[ 1 4] 3 | 2023 ;i
T L S = s mar-23 v NA 20/2/2023 2712/2023 si NA ACTIVO 66239490
s
lsmnl'as el mclofmlz:in mar-23 v NA 2002/2023 271212023 sl NA ACTIVO | sdag306862
1a] 3] 2023 ey si NA ACTVO | 1053205716
FAMISANAR | PROTECCION | COLMENA v NA 20/02/2023 2710212023
| 141 312023
COLPENSIONE mar-23 v NA 20/02/2023 2710212023 Sl NA ACTIVO 66403233
SANITAS % COLMENA
14] 3 ] 2023 23 v NA 20/02/2023 2710242023 s| NA ACTIVO | 9448551126
SANITAS PORVENIR COLMENA mar-
21 ] Szuplﬁz‘m 2;(‘3;\’,4-:"’;3 HC‘OfMlE 5223 mar-23 v 18/03/2023 240272023 2710212023 S| NA ACTNO | 9449682705
- O[MPE ‘CU&FEN - “‘Cf QEMLﬁg” mar-23 v NA 20/02/2023 2710212023 sl NA ACTIVO 66422353
3
2 s:aiu AZSU” ZLLREV rfl?:f?‘ 21 ;ogm\?gas mar23 v NA 26/04/2021 2710212023 S| NA ACTNVO 67075192
QC'(!M?,ENEif‘ i‘RLTSE clczlgzr: ""1CIOEML :Ta Afiliacién v NA 21/03/2023 210312023 si NA ACTIVO | 9449502705
2 LA:m]‘ 2;'23 P ‘ilo;;lwzliz:‘ mar-23 v NA 27109/2022 21/03/2023 si NA ACTIVO 67122585
A
é AW‘IFES P!)RVQH‘R F!OSH[’IV A mar-23 v NA 27/09/2023 211032023 si NA ACTIVO 67122565
9 IS*EJ%AZ‘J” e 9(!05"*{55";23 mar-23 v NA 30/01/2023 9/02/2023 sl NA ACTIVO 9450124057




e o FORMA
5?:“}\3[5;; _ CONSGRCIO VAPA
Ky pismatn sy CONTROL DE INGRESOS Y PAG

CONTRATO No. | NOMBRE DEL PROYECTO CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POP
o DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONG DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECHICO 8405 Y S5US ADENDAS FARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A,
INTERVENTOR MAPO INGENIERIA S.A.8
CONTRATISTA CONSORCIO YAPA
ENTIDAD CONTRATANTE INSTITUTO DISTRITAL OE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO
|
SUELDO DEPENDIENTE/INDEPE FECHA DE FECHA DE
No. HOMBRE DOCUMENTO CARGO DEDICACION CoTRLGRIAL BC NCiCHie CONTRATISTA GGRESE ks
74732857 o ‘
1 Freddy Suarez Luna Dirsctor da Obra 50% 5.000.000 I 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14732023 NA
80.026 655
2 |Juan Ricardo Troncoso Rivera Espocalsta en Geolacnia 50% 1,500,000 | 643,200 INDEPENDIENTE NA 141312023 NA
e 1 T B E T T S S N
3 Josa Andrés Acosta Posada Ingeniero Residente de obra 100% 5.000.000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 AI5Z2023
T 1077435248
4 [Yenny Yulsa Cussta Palagios Resiante ambiental 50% 4000000 4,000,000 DEPENDIENTE Co’t_iopic‘o 20/2/2022 NA
————————— e e o ISR N ;.. N S
5 Wilson Alexander Arévala Venegas Profesional Forastal 20% 1.500.000 1.160.000 INDEPENDIENTE NA 14/3:2023 NA
75017372 -
3 Marcelo Lépaz Hemandez Inganiaro elécirica 30% 1.500.000 1500.000 INDEPENDIENTE NA 141372023 NA
7227618 | ;
7 Omar Johanny Archila Mandoza Ingeriero Haraulco 100% 1.500.000 | 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 141032023 NA
. 26379818 3
B Natalia Margartta Rincén Alvarado Profesional Paisajsmo 50% 2.500.000 3.472.000 INDEPENDIENTE 14/03/2023 NA
NA
g Jalme Alexander Murcia Pamplona 5788602 Profasional SISO 80% £.333.000 | 1,160,000 INDEPENDIENTE - 141032023 NA
16 Dina milkena castito guera Resdente sacial 50% 2.800.000 2.800.000 DEPENDIENTE COr:iOPP:CID 21/02/2023 NA
Espacialista en trinsito y "
1 t M 1l 1 2.000. 11 ooo INDEPENDIENTI 14 NA
¥ Jose Misaol Angarita Duran b 5% 000 60 DEPENDIENTE o 10312023
12 |Camio Andrés Betran Cortes 80.7719875]  Topografa Inspector 100% 3.000.000 3.000.000 INDEPENDIENTE SOLUCIGNES 2110212023 NA
EN GEOMATICA
13 |Hesbleidy Paol Moreno Castro 1052.396.753 Armquitecta Auxilar 100% 2374350 2.500.000 DEPENDIENTE CDNS‘giC'O 2110372023 NA
VA
14 Yuidi Natalia Behran Rojas 1010.177.886|  Topografo (Cadenarg) 100% 1.500.000 | 1500000 DEPENDIENTE EN GEOMATICA 21103/2023 NA
| E INGENIERIA
S SOLUCIONES
15 Lismar Ressana Maldonada Medina 1010218 201 Topagrafo (Cadenero} 100% 1.500.000 1.500.000 DEPENDIENTE 21/03/2023 NA
EN GEOMATICA
16 |Nicolas Lopez Mora 8.160.151|  Amqutecto rasidanta 100% £.000.000 5.000.000 DEPENDIENTE ‘:é'; E:‘;:;\R% 21/03/2023 NA
17 |Enrqus Enmancel Caldersn Pacila 169.376| Ingeniara residenta de obra 100% 5.000.000 | 5.000.000 DEPENDIENTE cor:sagicm 4105/2023 NA
|
18 |Carks Alberio Sanchez Santana 1002.163.364 Ayudante de obra 100% 1.300.000 i 1,160,000 DEPENDIENTE A 23052023 NA
19 |Jose Basora Sivestre 4.985.998 Ayudante de obra 100% 1.300.000 1.460.000 DEPENDIENTE ““":;';: i) 241052023 NA
T 20 | Jonatnan Micoka Casierra | ioeries3sz|  Ayucants deobra 100% 1300.000 1.160.000 DEPENDIENTE -cur;igimo | 202023 27052023
21 Luis Alexs Moreno Rentena 1.077.425.902 Ofxcial de obra 100% 2210.000 2210000 DEPENDIENTE coﬁg;:mo 23052023 27/05/2023
ELABORO

LN S5, WO
Nombre: Jaimao Murcia

Cargo:  Residente 55T

Fecha de actualizacion: 20/04/2022
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CONSOROO VAPA
MNIT. 901.669.477-1

FORMA

CONTROL DE INGRESOS Y PAG

CONTRATO No./ NOMBRE DEL PROYECTO i

CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objeto s "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POP
|DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGOND DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A,

INTERVENTOR

CONTRATISTA

CONSORCIO VAPA

MAPQ INGENIERLA §.A8

ENTIDAD CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO

i SUELDO DEPENDIENTE/NDEPE FECHA DE FECHADE
DEDICACION
No. NOMBRE DOCUMENTO CARGO TR iAL BC rpslieds CONTRATISTA NERESE b Ea
L
74732.857 ; I I i
1 Freddy Suarez Luna Directar de Obra 50% 5.000.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA 14/3/2023 NA
80026555
2 Juan Ricardo Troncoso Reara Especialsta en Geolecnia 50% 1.500.000 3,643,200 INDEPENDIENTE NA 14732023 NA
1077435 248
3 {Yonny Yulisa Cuesta Palacios Residante ambiental 50% 4000000 4.000.000 DEPENDIENTE SONSTREIR 20122022 NA
80100 629 )
4 Wilson Alexander Arévalo Venegas Prafesional Forestal 20% 1.560.000 1.160 000 INDEPENDIENTE NA 14/3r2023 NA
75077372 I
5 Marcelo Lopez Hernandez Ingenero eléctrico 30% 1.500.000 1.500.000 INDEPENDIENTE NA | 14/3/2023 NA
7227618 .
6  |Omar donanny Archila Mendoza | Ingenero Hidrautco 100% 1500000 2.400.000 INDEPENDIENTE NA 141032023 NA
j 46379 318 5 x
¥ Natalia Margarita Rincén Alvarado Prolesional Paisajismo 50% 2.500.000 3.472.000 INDEPENDIENTE itk 14/03/2023 MNA
8 Jaime Alexander Murcia Pamplona TH:7R8 632 Profesional SISO 80% £.333.000 2.400.000 INDEPENDIENTE i 141032023 NA
T
5  |Diana milena castilo gusrra tatadzs 18 Residents social 50% 2.500.000 2,800,000 DEPENDIENTE CO';i‘;’:C'O 21/0212023 NA
10 |José Misasl Angaria Duran 4.207.562 E“"“":'r‘:i;'n‘;a““° ¥ 15% 2.000.000 1.160.000 INDEPENDIENTE = 14/032023 NA
1 |camioAngres BelranCores 80771975 Topogralo Inspector 100% 3.000.000 3000.000  NOEPENDIENTE | SOLUCIONES [ 5 iopnay | NA
EN GEQMATICA
| |
12 Heshlsidy Paola Marano Castro 1.052.396.753 Arquitecta Auxliar 100% 2.374.350 2.500.000 DEPENDIENTE COI':;C;SAUO 21/03:2023 NA
13 ‘Yuldi Natalia Baltran Rojas 1010177885 Topégralo (Cadenero) 100% 1.500.000 1.500.000 DEPENDIENTE ES.%E‘QE@L‘F;‘ i 211032023 NA
14 |Lismar Rossana Maldonada Mediia 1010218201  Topdgrafo (Cadenera) 100% 1,500,600 1,500,000 DEPENDIENTE SOLUGIONES 211032023 NA
EN GEOMATICA
15 |Nicolas Lopoz Mora B.160.151 | Arquitecto resioante 100% 5.000.000 6.000.000 DEPENDIENTE ‘:g';s?é;sc 211032023 131062023
16 |Enngue Enmanuel Caldersn Padila | 169.376| Ingenierc residente de cbra 100% 6000000 8.000.000 DEPENDIENTE Cf’ﬁ?,ic'n 410512022 NA
SRR ATE i — I CONSORCIY T r e
17 Carlos Alberto Sanchez Santana 1.002.183.384  Ayudante de obra 100% 1.160.000 1.160.000 DEPENDIENTE VAPA 23/05/2023 21/06/2023
18 |Jose Basora Silvesire 4085.998| Ayudante de obra 100% 1.160.000 1160000 DEPENDIENTE e 24/05/2023 NA
19 |Carlos Andres Lopez Rineén 1129523582 | Arquitecta resdanta de Obra 100% 5000 000 5000 000 DEPENDENTE | Cﬂtit;l:mo 131052023 NA
20 |Ferando Barrelo Garzén 7793427 Ayudanto de obra 100% 1.160.000 1,160.000 DEPENDEINTE Ce ‘\ﬁ‘gﬁc“’ 221062023 NA
21 Luis Norbei Durango Vargas 1033776058 | Oficial de obra 100% 1.160 000 1,160 000 DEPENDEINTE cc)ﬁopﬁcwo | 2062023 NA
ELAEORD

Firma: :;__Lq_a:

Nombre: Jaime Murcia

Cargo: Residente SST

Fecha de actualizacién: 20/04/2023




TO

Codigo: VP-FT-8GI-003

08 DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 01/Febrero/2023

Version: Original

ULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE’Fi!‘ES(;gé,T!EDUCCléN
MIRADOR DEL PARAISO B ¥ EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS"

FECHA DE AFILIACION Y ADMINISTRADORA | _ cEciAine FECHADE AFILIAC
PERIODO | GLASEDE | ooori EETR INDUCCION VACUNACIGN |FECHA CURSO DE AEL NUMERO DE T
SALUD PENSION o COTRADO | RIESGO it WGRESO | NOTFICACIONDE | coviD-i9 ALTURAS | ACTIVO/NO | PLANILLA
! RIESGOS ACTNO
1 1 141 3 [2023 [ 68722878 -
“COVPENSAR | PORVENR | COLMENA i T e NA Sy ae 2 HA ACTNO | aaszanicar
e | 3 | 2023
T v :Jow!em may-23 v NA 20212023 271212023 s! NA acTvg | BTENETA-
20] 2 [z023 | 20] 2 J2023] 20] 2 [ 2023
R TR T may-23 v 17/3/2023 23/2/2023 277212022 S| NA ACTNO | sss2402030
[ 1 I 14 3 [2023 ‘ ) 67831532 -
COMPENSAR | COLFENSIUNE COLMENA may-23 v NA 20122023 27/2r2023 sl NA ACTNG 9452493087
s . FSL'I‘WEMR ﬁéléfmjs ;i“ may-23 v NA 20r2i2023 271212023 sl NA ACTNVG ;ggiggg.‘,
4] 3] 2023 1053333945 -
B B 3 -23
FAMIGANAR pR?TEclc»éN ClBLMlENA ey v NA 200202023 271022023 st o ACTNG | 552193087
341 3 [2023
SANTAS [COTPERSIORET oo du may-23 v NA 20022023 2710212023 sl NA scTig | S7R0Eds-
P i 9452493097
R | | 9] 3 [ 2023 5451080346
e S A L may-23 v NA 20/02/2023 2710212023 sl NA ACTVD |
1 {
2 [Sf_%—:nm Lé;vé;gml EEJDEMIE:‘::M may-23 | v 1803/2023 24/02/2023 27/02/2023 Sl NA ACTNO 9452492939
I 4] 3 [2023 | T T 68110092 - |
" COMPERSAR | COLPERSTNE T COLNENA ity _lr v M e || mARata e il ACTMO | gas2493097 -
21 AZNr Azg'-’:‘ Z‘PLRZ 2&23 21?{03 NQA“’ may-23 | v NA 26/04/2021 271022023 sl NA ACTNO 58951982
21] 3 [ 2023 |21] 3 |2023| 21] 3 | 200 [
e PR‘LTECIC% : cIoLMEN:. d Wns2023 | v NA 21/03/2023 211032023 sl NA ACTNG | 9452492039
12] 4 | 202 + [ 2023
Es,wi»\s SR 1§03nlwm may-23 v NA 2710902022 211032023 S| NA ACTNO 68951982
Srias o e may-23 v NA 2710912023 21032023 sl NA ACTVG 68951982
T
._,L5_5 2 [ 2023 e QC]DE rlE,._ﬁiﬂ may-23 v NA 301142023 9022023 sl NA ACTNO | sasze2119s
:I——SANWAS PORVENR C]OLMTE_NA Afliaciin v NA 9/05/2023 16/05/2023 sl NA ACTNG 9452482939
Y o - R S 1B VTN v NA 121052023 18052023 sl WA | ACTMO Na N
3]s T2 B 512016l 5 12081 aacen v NA 120082023 180512023 s! NA ACTNVO NA
- ;
Jggn.gfs‘m ’?,ORSVE'M:” ”CjOEML:g“ Aflacion v NA /062023 221062023 s NA ACTIVO NA
ERPTAT D | ‘C]OLSMngzs Afliackn v NA 18/06/2023 2210612023 si NA ACTIVD NA
SRR SRS | AT Aflacion v NA 7107/2023 220612023 S| NA ACTNVD NA




CONTROL BE INGRESQ

IBGENERANAS

51 AUNAR ESTUEAIDA TECNICOS, ADWINT TRATIVOS WO ¥ PN RO ENTAE LA BECAETARIA DEL WABITAT, LA CAJA DE LA WNENDA POPULAR FL INSTITUTD DISTRITAL D GESTI0N DE A VGOS8 ¥ CAMBID CLMATICO - DIGER Y ELTD

B BUTE e e orsmonner messovemme e

m T I

T
No. NOMBRE DOCUMENTO | CARGO | DEDICACION | SUELDO CONTRACTUAL _ ac w 'DEPENDIENTL/INDEPENDIENTE CONTRATISTA FECHA DE INGRESD | FECHA DE RETIRO
] 1
1 [Frediy Suovaz Luna TTIZAS DiwclrdaObrn | 5% 5000000 | 15000001 NDEPENDIENTE A Wzezd NA
2 | Juen Ricavdo Troncinn Riera B0.026 E*M.qu-__u.u! 504 1.500.000 uh-u‘NSM INOEPENDIENTE HA 142023 NA
t + T ~——
3 | ¥anny Yubsa Cuests Palacics | 1.077,835,248 |Remdents aroional 0% 4000000 4.000.000 DEPENDIEENTE CONSORCII VARA 02022 NA
el | 50.100.620 | Profes onal Forostal £ 1500000 | 1160000 | INOEPENDIENTE A ez N
enegas S e == =
5 | Marcela Lépes Horndndas T5.077.372 | Ingorvare elécirien 0% 1,500,000 1,500,000 INDEPENDENTE N 1422023 NA
S mhﬂ.n“ii?a;.. TaT 618 ingevare Hidtaubce W00% 1,500,000 2.400.000 INDEPENDIENTE resy 1032023 HA
! - e —elt —
|2 ?EE Magacta Riocon Avar|  46.379.418 % 2500000 3472000 INDEPENDIENTE WON202 HA
g aima Alexnder Marcka =
it 19.788.612.  |Prcfosonal SISO B0% £333000 1,160,000 INDEPENDIENTE 1A NA
{Pamplona AL NA
3 |Diss Micra Castha Guaa | 1015428185  |Rescenta socal S 2.80000C 2890000 DEPENDIENTE 222021 NA
= CONSORCIQ VAPA
T Especiaiats an '
10 {Josd Mol Angants D amrsa | s 18% 2,000,000 +.160.000 INDEPEMOIENTE . 14032023 NA
1 | Cami BAIT1S75 | Topogra'o Inspector 100% 3000 3 INDEPENDIENTE 210272021
11 {Gamii Aires Bairin Cons | © Inspect 000 [0 SOLUCIONES EX GEOMATICAE INGEN ER SAS A
12 |Hesdlexdy Paocla Moreno Castrf 1.052.306.783 | Arquitecta Auvlar 100% 2074050 2500.000 DEPENDIENTE R 3 2IMVA023 Na
13 v i 1010177, T u 1. 500, DEPENDIENTE | | 10 HA
3 {Yuld hatatia Bottran Rojas 0. 355 opdg-alo | Cadendro) 100% . 500,00 500,000 | | sowzion N GEOMATICA E INGENIEAIA 2 023 e
1010218201 | Topografe (C: 5001 +.500,000 AT
14 |Lis mar Rossana Makarada M 1820 opgralt (Cadenar) 100% 1.500.000 S0t DEPENDIENTE i ) DRI G R S 21032023 NA |
15 |Ennqus Enmaniue Caldarin P 169.376 Irgoniers rakkients e 100% 6000000 6.000,000 DEPENDIENTE CONSORGIO VAFA 4052023 NA
16 | Josa Batora Shveatrs 4985055 Avidants o oo 100% 1,300,000 110,000 OEPENDIENTE 2emszogd HA
* i GONSORGIQ YAPA |
17 |Carlon Andres Lopmz Rinctn | 1129523582 | Amutects residentacel  100% 6.000.000 £.000,000 DEPENDEINTE 1062023 NA i
S - il 4 CONSORCIQ VAPA i $
18 |Farmanoa Barteto Garzn 7793427 Ayudants o o 100% 1,160,000 1.160.000 DEPENDEINTE 22062023 N
ar JI ! CONSORCIO VAPA S—— 2
12 |Luls Nevbwd Ourango Vivgas 1033776058 | Ofcal cacbia 100% 1.160.000 1,160,000 DEPENDEINTE 22082023 NA
| CONSORCIC VARA
20 |veison Davd Tiqus 1026.585.057 | Ayudorte da cbra 100 1.160.000 | 1.160.000! OEPERDEINTE inh 5072023 NA
Carlos Javier Gomoon I | ===
2 500684 |Awdetedoora | 100% 1.160.000 | 1-160.000 DEPENDEINTE e el 0772023 NA
g | YOG Anciida P | I At 1 1.160.000 DEPENDEINTE s
_ 2 a 22T Andsledacts | 0% .160.000 1601 g 5072023 M
_ 23 | Jhon Teror igum Vargas 1162 720,084 _»ﬁa.!a o obra 100% 1,160,000 11,160,000 DEPENDEINTE = — S07/7023 NA
24 |Revnel A¥orso Garzén _sauJ B00TAB03  |Ayudante da chra 100% 1,460,000 | 1.160.000 DEPENDEINTE _— 5017073 NA
T = T
5 | Diga Rosas Vasguaz | Apidanta de obr, 100% 1.4 i DEPENDEINTE 17/2023
| 25 | Ceq Rosda 1023001704 L o 1,160,000 ENIE CONSORCIO VAPA ez
Carlos Andés Santana
e ! 1801 7
) 2 1 O45720.055 yudanta de obra 00% 1,160.000 1160000 DEPCNDEINTE CONSORGIO VAPs 5072023 NA
27 | Jorge Andres Dae Lor162.368 Cparana Reto amcas 100% 1,744,553 1.744.552 DEPENDEINTE TRANSPULIDO ¥ OBRAS CIVRES $AS BOr2ey NA
! B = S
28 | Jhon Freddy Meyorga Guilerre) 73181068 Contrciador de Equipod 100% 1,180.000 180,000 DEPENDEINTE CONSORCIO VAPA 100772023 NA
29 | Juar Carlos Owsca 73434385 Ofical ce obra 100% DEPENDEINTE i 3112023 NA
30 | Humberto Ennaue Cotes 1007573522 | Ayadanta de otra 100% 1160000 1160000 DEPENDEINTE W 310712023 NA
31 | Jose Angel Maidte Accsta 5775745 Ayucante: da obr. W00% 1180000 1160000 OERENDEINTE e 310772023 NA
32 | Benjarmin Rafael Alames B5201934 Ayucante de chra 100 116090 1160000 DEPENDEINTE i ITOTs L2}

ELABORD

e

Cargs  Aewigarsin B3T
Frcha o sctslascen  JU0AT01)
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3y, CONSONIO vAPA
ST NIT. G01E69.ATT1

FORMAT O

CONTROL DE INGRESOS Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO No. | NOMBRE DEL PROYECTO

CONTRATO FOMDIGER-002-2023 cuyo cbjeta es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA O LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO
DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO ~ IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO GLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANAUISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y 5US ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A,
MIRADOR DEL PARAISC B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOGALIOAD DE GIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERD - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1 ¥ CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS™

INTERVENTOR MAPO SAS -
CONTRATISTA |consoncio vapa
CONTRATANTE [INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO )
) | FEGHA DE HADE
| DEPENDIENTE/INDEPE FECHA DE FECHADE | GLASEDE INDUCCION
Ha. HOMERE | DocumMenTo CARGO DEDICACION praalici CONTRATISTA bt bacthads REsco | ENTREGADE EXAMENDE | o o DE
DATACION INGRESO
RIESGOS
1 T4.732.857 | Dvector oe Obra 0% INDEPENDIENTE NA 142023 A v NA 2002003 270
2 BO.02A 555 | Espocialsta en Geolecnia 505 INDEPENDIENTE NA 14372023 NA v NAa 200272073 27212023
3 1 677475 248 | Resclonts ambsental 50% DEPENDIENTE S w2022 RA v 17202 2008 2722023
4 80,100,629 | Profesional Forestl 20% INDEPENCIENTE nA 10737073 RA v NA 7072023 2rRiTa
5 75.077.372 {Ingervera Elcinco 30 INDEPENDIENTE NA 14372023 HA v NA 20272021 27122023
[ H L PENGIENTE NA 14002023 NA
g sl i e v NA 20022023 21maiz023
7 46.370.818 Profesonal Pasasmo 508, INDEPENDIENTE i 14022023 NA 4 NA 2000272023 270272023
8 0.788.632 Protesional SISO BO% INDEPENGIENTE N 14032073 A v NA 200022023 21022023
E] 1.015.428.185  |Resente sockl 50% DEPENDIENTE C“":(i?_iuo 210272023 NA v 18/082023 2410212023 2710212023
Especisisia en Uansdo y % | = e =
10 s 15% INGEPENCIENTE & 40z023 NA v NA 200021202 21m2/202
SOLUCIONES EN = e
’ [ P 2002, v . =3
14 80771.975 Topografo Inspactor o0 NOEPENDIENTE |3 e 202 NA w | 21z
12 1.052.396. 753 |Arquincta Audkar 100% DEPENDIENTE W’:ﬁ“‘) 21032023 NA v NA 29032023 20032023
13 $1.010.177.608 | Topdgralo (Cademerol 100% DEPENDIENTE GEOMATICA E 21/032023 NA v NA 270W022 2002
INGENIERIA SAS.
14 1010216201 | Topogsato (Cadenerch 1W00% DEPENDIENTE Sg;mg‘\‘é“ 210372023 NA v NA 2002023 21032023
b L = = X e :
15 Ayudame de chra 100% CEPENDMIENTE e 24052023 NA v 241652023 i 181052023
TONSORGID
te N v 1 A
o 11285722582 |Ammitecto st de G0 100% OEPENDEWTE AL 13062023 NA A  1a0ezn23 A 221062023
7 Fywsanie de cbra 100% DEPENDEINTE CONSORCIY 22062023 NA Z2AZ023 220672023
WAPA ABOE0Z
18 1.026.595.057 | Ayudania de cbra 1% | DEPENDEINTE Co'ﬂgiﬂo 0772023 NA v 50772023 4712073 07023
19 Ayudanta da cbra W00% | DEPENDEWTE CONSORCID 50712023 v w072023 5072023
. | e VAPA 407/2023 3
T LCONSORUIO
2 80.174.903 Ayutante da cbra 0% | DEPENDEINTE e 50772023 NA v s07/2023 G T
21 Oficial da cbva 100% | oepenpenTE “éiﬂ?::“f 31672023 NA v 3072023 260772023 31072023
7z 1007573922 Ayudants de cbra W | DEPENDENTE CMLES ¥ 3072023 NA v I3 260772023 210772023
! | SOLUCIONES
z | Ayudane de cbra 100% DEPENDEINTE CVILES ¥ V07023 NA v | averaoes 260772023 30712023
SOLUCIONES
24 | Ayudante de cbra 100% DEPENDEINTE CIVILES ¥ 1082073 NA v | WOAR0Z3 BORZ0Z3 100872023
SOLUCIONES
25 Oparocor Virocompaciadorn 100% DEPENDEINTE 10:08/2023 v [ 10082023 20062023 100872023
[ 1 7! .  Ayudante de ) ‘ DEPENDEINTE 22 v - 1 " a4 23 22/082023
2 004375225 yudante da Otra 00% iy /087073 8770;
7 100395300 [Aundior SST 100% DEPENDIENTE COHEORD sn92021 A v | smwn 082021
VAPA SON2023
o 1085036003 |Apudarte do obva 100% DEPENDIENTE WS OBRAS 8092023 NA v [ eoazez OS/2023
CMLES ¥ 4007073
29 Ingerien reswente de cord 00t CONSORCIO 1102023 HA | 110s2023 BOW2073 180972023
1110532830 ) DEPENDIENTE VAPA v | R
ox - CONSORTI o T i e
0 7712708 [Mmarensta 100% Bereiie Yok 18082023 HA " | 2z0az0n3 141052023 180972023
= CONSORCIO 3 HA 1504/,
kD Ariavadocm 100% il 082023 A % 2023 ol
2 1.042.455.538  [Ayucante de obea 100% ¥ SOLUCIONES. 107023 HA t IIVPO23 A0S
AAS v 104107023
- O LS|
n 1.052.M3.193 | Aywdante de obda 100% ¥ SOLUCICNES 112023 NA |
DEPENDIENTE SAS v | 10102023 3102023 10102023
WS OBRAS CIVILES |
3 73.432 693 100% ¥ B4 UCIGNES 1102023 HA v |
Moostro de Qs DEPENDIENTE SAS 10102023 V102023 10/10:2023
: W5 OBRAS CIVILES s NA | 11202
G 1A | Ayuganta sl [_)EPENDIENTE ¥ SOLUCIONES SA8 e v | bt 1172023 0/11/2023
WS OERAS CIVILES| 11 N
£ | Oficial ] DEPENDIENTE ¥ HOLUOONES SAS) Tl A v e 81172023 2/11/2023
WS GBRAS CLES .
kil 032454668 | atontn 10ne DEPENDIENTE __|v SoLucionEs sas) 'O/ 11302% s v bt mz023 104112023
M5 OBIAS CIILES 10z
b Oficiadl 1oas DEPENDIENTE ¥ SOLUCIONES SAS 1YI1RgR A v 1 81172023 A1 2023
PN OCONSTHUCT] &11/2023 11720,
L s faiad DEPENDIENTE __|ones sas v nrms Vi1ozs 17023
i ' PINZOCONSTRUCTT -
40 1016065812 [Ofcial 100% e b 81172023 » 8112023 s i
PINT OCONSTRUGE]
4 bl O 100% DEPENDIENTE | OHES SAS 1411112023 v 14112023 1ao1mons 12/1112023
az 1019093731 Oficial 100% PINZBCONSTRUCE | |
DEPENDIENTE ONES SAS 1411172073 v 417023 2082003 1401172023
fucant FINZGOONS T UG |
2 OROmasoT A 0N e DEPLNDIENTE ONES GAS v TiN2023 30102043 112023
PIIDCONS TRUCC
nd o - DEPENDIENTE _|ones sas 717023 v 711102073 077073 2023
PR OCONSTRUCC 1
i i 1o0% DEPENDIENTE  |onifs 545 12023 v 71112023 30102023 H112093
PRZOCONSTRUCTH
4 L C i _ DEPENDIENTE |ones a5 20 v w3 | sanomozs | miiwor
100 PHZCCONSTRUCE)
s il = DEPENDIENTE | ones sas 1172023 v 7112623 00T 7312023
4 Dpe FpOm IO (s DEPENDIENTE e v vw 28107023 wonz0e 2102023
Ag WIMBSTST | onerano Mincargader 1oo% DEPENDIENTE ey v 26102023 1022023 26102023
E 1003 7 | Ayuctant 1
L i i o DEPENDIENTE wa vy 22092023 25092023 2270872023
1 BVLRIONES LOS
2 Ll Ayudtanta iay E MAMGLES SAS 1402023 19102023 | 190202
5 > 1 INVERSIONES 1OS
2 A Ayudanto e DEPENDIENTE MANGLES SAS 19102023 191102023 19102023 18/10/2023
¥ INVERSIONES LOS
o | Bkl | Ayudante ‘> DEPENDIENTE MANGLES SA S 1 I2023 19102023 14102023 1540:2023




q}\’ﬁ %

s Eloctricn i) DEPENDIENTE il o 112023 NA v 1172023 3n0s2023 An1r2023
55 Eloctico L CEPENDIENTE :JER“"“ DAT 41wl v si112003 300023 anyzozy
R RS
5% §103TATISIE | pante 1o DEPENDIENTE GUAGUFTA 91172023 v 50112023 112023 1172023
JUAN TARLTE
s7 1083747348 | 0anin 100% } DEPENDIENTE GUAGUETA 112023 v &11/2023 w112023 o
N 5
8 1008394471 | anta 10r% | oepenpEnTE GUADUETA 112023 v 112023 T112023, a2y
TARLOS
5 Oficial i DEPENDIENTE GUAGUETA S112023 v 1172023 112023 9112023
oT
50 ol o DEPENDIENTE GUAGUETA &112023 v S22 71112023 112023
TORN CARLGS
il BITSEE |t s DEPENDIENTE GUAGUETA 2w W HT1R023 RRlrera) @112023
AR CARLEE
100117666 | ayuaunte B DLPENDILNTE CUAOLE T4 1112023 v  owzozs
= 023
R0 idaiie 100% DEPENDIENTE GUAGUETA 7112023 v 112023 150872023 1112023
100% TUAN CARLOS.
Oficias DEPENDIENTE GUABUETA 71172023 v 71117023 2407023 71073
| " EQUIFOS ¥ ORFAS :
1005411756 | Operario Minicargadar 100% RS ¥ oo 121172023 v 181172023 181172023
1023955322 A 1 JUAN CARLOS. 2112023 211172023 20112023
b3 biaoa o DEPENDEINTE CUABUETA v ik
[ JUAN CARLOS 21142023 2311/2023 4
67 1012677685 |Ayuctante 0o e R 5 234 172023
T SUAN CARLE
68 118304861 | Ayunte 100% BeFERDERTE DR 21202 WV 21112023 211112023
1 A JUAN CARLGS 212023 2111/2073 111
59 105454904 yudante 100% R i camgs i 21152023
AN CARLOS 2
P NeZTISTES | Ayucante 0% e Ry 281172023 n 2117205 281172023
100 1o JUAN CARLOS g 11 F<BRE
" 3970271 | Ayudanto e e 2112023 v 231172023 1172023
A 100% JUAN CARLOS Z3112023 24 1y
7 1073672941 yudante SEPENBENTE AR v 112023 w1023
1193340320 Ayucants 100% JUAN CARLOS 22023 23172023 21172023
i DEPENDEINTE CUAGUETA v
100% JuRn Camos 5 2112073 2112023
™ 107848102 |Apatarto — o 281112023 N, k i
| Ayudani; 1 JUAN CAFROS 231112023 23112023 111202
i ame o DEPENDEINTE GUAGUETA v ekt
0% FAVTRSONES LOS 231172023 n
ji ||93|54“4‘2-fﬁ Ayuennte | DEPENDEINTE s "11/202. o 2Z¥1112023 Zirlvzoz]
Wwo73e0%Es (A 100% FATRSIONES LOS 181172023 81023 1WAP023
m e DEPENDEINTE MANCAES & Y v
1 A e PRLOCOMET L) 20011/2023 2011/2023 201172
78 112768335 udan 100% — LEOMR L V 201172023
v | f 117023 2013720
5 Ayudanis 00% | sosumu OCONaTEL 2011112073 4 2 2023
Agcan 100 | PHIDCONSTRUCGI 2001112023 2011172028 20011/2023
b e i | DEPENDEINTE ONESSAS v
Apudanta 100% ewzocorstrucall 12023 21172023 212023
= DEPENDEINTE CHESSAS Y
5 TRUCCY 1, 117202 20011/
82 1007269245 |Ayudanta 160% - POGONSTIY 20172023 5 201172023 201172023
al FINZOCONSTRUCL| 2901172023 291172023 1172023
e e i OEFENDEINTE ONFE S A v ki
84 1065835362 Ayudante 100% v
DLPENDLINTE sowooNEsSAS| 23112023 v 2u11/2023 22023
85 Ot 100% v
DEPENDEINTE SOLUCIONES SAS 21/11/2023 v 2111172023 211172023
L
Ayudant 100% N 2001172023 201112023 2001172023
L * DEPENDEINTE | Socucsones SAS v
103117901 |Aydant 1 CAMLES ¥ 2011/2023 NA 2011172023 2011472023
Llf " % DESENDEINTE SOLUCICNES SAS v
g 3 i WS OUHAS CVLES
0 R Romi 9086185 Ayudtanta 100% v 2011172023 NA 2011172023 20112023
" . il EEPEWE‘ENMT‘E___ | SOLUCIONES SAS v ) e T L Y |
10076871 |Ayudant 100% CONSEROI vaPA 211172023 HA 20172023 211172023
L) : ; el DEPENDEINTE v i
w0 | i i 78395390 Oficial f00% AERERDERTE CONSORDO VAPA TH22023 W TH2r2023 oz
1 g C s 10957 Maemsiro da Obi: 7127023 Mz 7
o ks W 1 ] 095766523 £l 100% GEPENDENTE CONSORCIO VAPA 12/202: v 22023
Ayudant CONSORCIO VAPA 722023 TH2re023 TH22023
2 Lz 1005 OEPENDENTE ! v
Ayudant CONSORDIO VAPA TH22023 IM2n2023 722023
. & 100% GEPENDEINTE v i
Oficsal CONSORDIO VAPA T3 122023 722023
8 100% BEPENDEINTE g v I
A conso
55 e e 100% CEPENCEINTE ooV | rianen v 1312023 1212023
o A 3 BRI 1051350931 |Ayudanta X 1112/2023 11222023 111122023
Ll Az | DEPENDEINTE SOLUIONES TAS, N z
7 10474 Oficial ¥ 11122023 NA Nhrzzs 11122023
Y (A 100% GEPENDEINTE SOLUCIONES S 45 v : 2z
; Agusant recoconsTRUCC! 1801212023 NA 22023 19122073
B & 100% DEPENDEINTE GHESS A S v 1
PN DCONSTRUCCH mm NA 1! 1
il e 100%  GEPENDEINTE ONES S A S I B b
HOCONS | RS
I 191
0 Oficid _ BEBEREERE Ry 19122023 NA W 19122023 9122023
Opeeivio Vibrocom e o 181272023 19122023 191272023
i 1007 CEPENDEINTE v
1H4QIE7A2T Ayusani BARLG MGEERSA 22122023 21200 2211272023
e il ’ 100% _ GEPENDEINTE sas _NA v
[l 1140367425 Oficaal BARUC INGENIERIA | 2N 22N272023 2122023
2 o 100% OEPENDEINTE san HA v
104 orcal BARUC NGENICRW | 22122023 2211212023 221272023
100% CEPENDEINTE 548 HA v
105 Oficsal BARUC MNGENIERIA 221212023 22122023 22122023
0% DEPENDEINTE 545 HA v >
106 PINZ DCONS THUCCY)
Ofcual 00 DEPENDIENTE Lok 22023 HA v 201212023 2T122023 291272023
oo
b ofical 0% DEPENDIENTE ONESS A S 201212023 NA v 230122023 27122023 201122023
108 PINZOCONSTRUCE)
Oficioi 100% DEPENDIENTE CHERS K 200122023 NA v 2011272023 211242023 200122023
108 FRZOCONSTRUCC
Oficial 0% DEPENDIENTE bl 20122023 A v 29122023 212023 201272023
1o 1087778724 PRZDCCHS THIEE]
Ol 0% DEPENDICNTE OMES S AS 2901272023 HA v 29/12r2023 2711272023 20012/2023

e S

Nombre:  Jaime Murcla
Cargo.  Residente SST

Fecha de actuallzacién: 161112023




FORMATO

i Binja'
%ﬁ%ﬂé&hﬁ COMSCROIO VAPA
= ﬁ_:./\‘,} & HIT H01EG947T 1
W8

CONTROL DE INGRESOS Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO Mo, / NOMBRE DEL PROYECTO

CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECHICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS ¥ FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE GESTION O RIESGOS ¥ CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIQ CLIMATICO — FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACIGN AL CAMBIO CLIMATICO DENTRG DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECHICO 8405 ¥ SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A,
MIRADOR DEL PARAISO B ¥ EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUGCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MTIGACION OE RIESGOS®

DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO

INTERVENTOR

MAPO INGENIERIA 5.A 5

CONTRATISTA

CONSCRCIO VAPA

ENTIDAD CONTRATANTE

|INSTITUTO DISTRITAL OE GESTION DEL RIESGO Y CAMBIO CLIMATICO

NOMBRE

o FRE ; 1 B 1o 150002

= FECHA DE
FECHA DE FECHA DE
DEPENDIENTE/INDEPE ; FECHADE FECHADE | CLASEDE INDUCCION
BOCUMENTE £ARGY DegicAckoN NDIENTE CONTRATISTA INGREST RETIRO RESGe | ENTREGADE | EXAMENDE |\ onpcacion o
DOTACION INGRESO
RIESGOS
74732857 |Dvector de Obra 50 INDEPENDIENTE nA TA2023 NA v NA 2022023 2722023
BOOZE.555 |Especinista en Gealecna % INDEPENDIENTE A 1232023 HA v Na. 207272023 2722023
1077435248 |Rescdort ambiental “ | oEpenpIENTE copsara 2022022 A v 172023 2322023 2722023
£0,100 679 |Profesiondl Forested 2% J INDEPENDHENTE nA 1273707 NA v NA 2027023 TR0
PR077.372 {Ingeiswo Eldetnen % | inpePENOIENTE NA 1437023 NA v NA 2022023 20122023
Ingeriiera Hi 1 INDEPENDHEN HA 14032023 na
o ek o NI v A 2022023 2r0z023
Profesicnal Pasaamo 50 INDEPENDIENTE ik 14032023 NA v I: NA 022021 2700272023
Profesiond SISO BO% INDEPENDIENTE NA 141032023 NA v ! NA 200022023 21022023
1015428185  [Resuentc social 50% DEPENDIENTE com:!\co 21/0212023 NA v 2 18032023 240212023 271022023
[Espocaista o triniio y 15% INDEPENDIENTE i 2023 NA v | NA 20022023 271022023
|
SOLUGIONES EN|
P 2 A 2
|Topomrate tmcer 100% IWDEFENDIENTE | e 10212023 N v NA 26042021 271022023
Acgquitecta Auxdiar 100% DEPENDIENTE CUN&:;F:GD 21032023 NA v MA 21032023 21042023
)
1.010.177.696 | Topogralo (Cadenero) 100% DEPENDIENTE GEOMATICA E 210372023 NA v NA bafsrrd 21032023
INGENIERIA SAS|
1.010.218.201  |Topterafo {Cadenern) 100% DEPENDIENTE Sg'é”c“’rf:i i"‘ 2182023 NA v HA 2002 21032023
TOHSORCIO =
Ayuante de b 100% DEPENDIENTE s 24082023 v 24052023 e 18082073
CONSORGIO
Aruatecta resicente do Obrn ok DEPENDEITE VADA _ tonerz NA v 13062023 P 22082023
Ayutirie de obra 100% DEPENDEINTE ColsoRa0 2082023 v 22062023 22062023
VAPA 10620
Ayudara da cbra 100% DEPENDEINTE CD’:‘%':QU 50772023 A v SU72023 40772023 50712023
= = TONSOROTD =
Ayuiante de cbra 100% DEPENDEINTE A 5072023 v 50712023 . e
Ofictal go bra 100% DEPENDEINTE “"fmfﬁgf' 31072023 v 31072023 ZNOTR0ZD 31072023
Ayudante de obra 100% DEPENDEINTE CAILES ¥ 31072023 ¥ 01202 2R072073 34/07/2023
SOLUCIONES
85703986 Ayudante de cora 100% DEPENDEINTE EMLES Y 310772073 NA v 310772023 2072023 31,07/2023
SOLUCIONES
80232219 | Ayudante de ok 100% DEPENDEINTE CMLES Y 10082023 v 10042073 w080z 1082023
SOLUCIGNES
1106395300 Ausicr 55T VO0% DEPENDIENTE ISORCIO SUV023 A v BOW2023 B0R2023
VAPA SO0
WS OBRAS
1060300 [Ayutarta da cbra 100% DEPENDIENTE wesy | G NA ¥ 02023 s 082023
Ingeniens residente do obra 100% CONSORCIO 110X 2023 NA 11022023 BOSZ023 18092023
1110532530 DEPENDIENTE VAPA v
TUONSURLID - . .
Amacensia 100% OEPENDIENTE VAPA 100W2023 NA Vv 22092023 42023 180872023
CONSORGIO =
: 1 ,
Ayudana oe cbra 0% G R v, 18092023 v 5092073
Ayudante de cbrit 0% ¥ SOLUCIONES 102023 NA | 3102023 Rl P
DEPENDIENTE SAL v 1 1002023
TS TEOS O -
Ayudanta da obra 100% ¥ SOLUCIONES 1010023 L
DEPENDIENTE SAS v 1010028 310073 101072023
WS GBAAS IALE! 1
100% ¥ SOLUCIONES 1102023 HA v |
Moestro de Otra DEPENDIENTE SAS [ 101072075 12023 16110/2023
100% 5 OBIAS CTVRES a112023 |
Ayucante DEPENDIENTE ¥ SOUUCIONE S SAS) v atle) 8112073 B102023
WE DEHAS CIRES j | 1172023
Ot hiidod OEPENOIENTE |y souconissas| 2 v | i 8117073 an1peza
i WS OBRAS CIVRES | 4
Apudants 1o DEPENDIENTE _ |vsotuconessas| V112023 WA s B112023 0120
W5 OBRAS COVLES
Oficat Togs DEPENDIENTE |v Sowucionesns| 0012028 e v o w2023 10112023
. PNEGCONSTRUCE 1102024 A
Dol b DEPENDIENTE ONES SAS ot ] v i N0 8/11/2023
PNIOCONSTRLCCH
el bt DEPENOIENTE __|oes sas 712023 A v 7112923 s0N2023 712023
O Bl DEPENDIENTE VG Y VY inz0n v 25107023 507073 28102073
Opararo Macargador 100% DEPENCIENTE ey 26402023 NA v 2ui07023 202 26102023
Eloctico Ll DEPENDIENTE CEMAN DA w1202 NA v 4112023 Avos2023 02
Electnco 100% DEPENDIENTE |k d 441172023 NA v 112023 IS 073 4N 120z
yudan! 1 PRZOCONSTRUCC AW1172023 NA 2001172023 201172023
[mmie e _ DEPENGEINIE GHESSAS. = v ~ o
A 100% PINZOCONSTRUCC) 11/2023 A 20011/2023 294112023,
il i DEPENDEINTE ONEGSAS VA v
SlelE
Ayudante 100% ¥ 201112023 /1172023 20112023
DEPENDEINTE SOLUCHONES SAS v
TR
Ayudanie 100% ChMES Y 20112023 KNNX023 2001112023
DEPENDEINTE SOLUCIONES S A S h
WS OBRAS CIVILES
Apuante 100% v 20112073 2001172023 201172023
DEPENDEINTE SOLUCONS SAS v
Ayudanta 100, CONSORCIO VAPA, PATARTpliva} Ny 20112073 211192023
DEPENDEINTE v s -
Ayudanis M 1122023 1122073 11122023
100% DEPENDEINTE 501 UDONES 5AS v
A
Oficial = Y 22023 NA /1272023 2023
_| 100% DEPENDEINTE SOLUCIOMES SAS JE v i =
Ayudante PINZOCONSTRUCE 19127023 RA | 101242023 AWAXT003
00% DEPENDEINTE oS 545 v
A PAZOCOHEYRICCE A1212023 | 2mzmozs 281272023
e 100% DEPENDEINTE ONES A5 A i 13 |
oo
O 191272023 NA 191272023 AGN22023
e Moo DEPENDEINTE CRESEAT i v ! e




Q
i

40367427 Ayucante BARLC INGENERIA 2212r2023 22122023 201 3
= - _100% DEPENDEINTE SAS NA spaban
5 1140007425 |Oficial BARUC INGENERIA| 2211212023 22122023 221272023

100%, OEPENDEINTE SAS NA
o Ot RARLC INGENEA| 221272023 72N 22023 72122023
100% DEPENDEINTE SAS
55 Oficial BARUC INGENIERIA| 2211212023 22122023 72122023
100% DEFENDEINTE AS NA
IS ]
T ¥
4 Oficsal 1o0% DEPENDIENTE OoEESAs 7301277073 7001212023 27122023 231122073
8 PRIOCONSTRUCCH
Oficaal 100% DEPENDIENTE L A 2011212023 20122023 2AN22023 201122023
58 PINZOCONSTRUCC),
Oficaal 100% DEPENDIENTE GHES B4 S 25122023 2001272023 27112r2023 29112:2023
7 PRZODONS TRUCCH
Oficaal 100% o OHESSAS 7901212023 2012/2023 722073 201272023
61 TOBITTBI24 mmﬁms g:ﬁsum
Oficd 00% DEPENDIENTE 212/2023 28122023 271122023 2611272023
PRGN vl 0172024 HONIO 012024
= - | Oteial 100% DEPENDIENTE oMESEAS NA 12024
) Ak i i T0TIGEA140 CONSORCIO VAPA 12024 120012024
3 _ » Apudanis 100% DEF'END‘%’_‘__IE____ NA 120172074 'IDD]_@_?i__ 1.1 P,
5 [ A ; 1070310007 LOS MANGLES 12012024 NA 120172024 1200172024
a Ayudanta 100% DEPENDIENTE 110172024
&5 ' Lisrer | - 1039704228 Ayudante LOS MANGLES 12012024 1201/2024 12012024
¥ i 100% DEPENDIENTE 1012024
= B e 10/01/2024 NA 100172024 100172024
Ofical 100% DEPENDIENTE 4012024
133 RERRE 1004040551 il 1710172024 NA 170172024 170172024
; Manstrn de Ctra 100% OEPENDIENTE
8 Bt THO12024 1700172024 170172024
e Oficml DEPENDIENTE 1660172024
69 1007289618 BARUC OENIERIN|  2pioi2074 NA 280172024 260172024
Ayucante 100% DEPENDIENTE i il 25012024
0 1007550654 BARUC SENCA|  ze0v2024 NA 28012024 260172024
Ayudante 100% DEPENDIENTE 2802028

=

Nombre: Jaime Murcia

Cargo:  Residemo 55T

Fecha de actualizacion: 161172023
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FORMATO

CONTROL DE INGRESOS Y PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO No. /| NOMERE DEL PROYECTO

CONTRATO FONDIGER-002-2023 cuyo objeto 5 “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS ¥ FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTOD
DISTRITAL DE GESTIGN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDG DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMEIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGOND DE RIESGO DEFINIDG EN FL GONCEPTO TEGNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A,
MIRADOR DEL PARAISO B ¥ EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1 Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MIMGAGIKON DE RIESGOS™

INTERVENTOR

MAPC INGENIERIA S.A.3

CONTRATISTA

CONSORCIO VAPA

ENTIDAD CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO ¥ CAMBIO CLIMATICO

[ Ll = - D R FECHA DE
FECHA DE FECHADE
DEPENDIENTE/INDEPE FEGHA DE FECHADE | CLASEOE INDUCCION
L HouBRE: QoGUUEHTO CARGE, DeRkcAION NDIENTE CONTRATIATA INGRESO RETIRO RIESGo | CATREGADE | EXRMENDE |  ampieacion oe
DOTACION INGRESQ
RIESGOS
1 74732857 |Dwecior de Otra 5% INDEPENDIENTE NA 17202 NA v NA 20272023 2772023
2 0,026,555 | Espocialista en Gootecnia 50% INDEPENDIENTE A 141372023 nA v NA 20272023 272023
3 1.077.435.298 |Resaonto amtental 0% DEPENDIENTE CD'V'S’;"A pA!uo 20272022 NA v 177312023 2322073 271272023
4 60,100 629 |Profesional Forestal 2% INDEPENDIENTE NA 1WR02D NA v NA 20722023 2722023
5 75.077.372 {Ingenira Elbctnco s INDEFENDIENTE A wUANn NA v NA 20212023 21212023
oo ] 100% INDEPENDIENTE NA 1402023 NA
g ! HikOhco v NA 20122023 erma2023
7 46.370.818 Profoscndl Pasysmo 0% INDEPENDHENTE NA 14012023 NA v NA 200022023 27022023
T
a TH7B8632  |Prolesional SISO 8% INDEPENDIENTE 0, 2023 NA v | NA 002202 27022023
9 1,015,428 185 |Ressdonte social 0% DEPCNOICNTE Cotﬂ"ﬂ 2110212023 NA v ; 18032023 24022023 271022023
W0 Espacalsts o ity 5% INDEPENDIENTE 14032023 NA v NA 20272023 2022023
trarsporte NA
T SGLUCIONES EN TRy T =
1" sn,'nl‘??rr\ Topograla Inspecter 100% _ L INDEPENDIENTE Sl 211024202 s v NA 26042021 270w2023
12 1052396753 |Arquincta Auwduar 100% | DEPENDIENTE CD“?::*QD 21022023 NA v NA 21032023 21032023
| VAPA
12 8 1.010.177.6% | Topégralo (Gageners) 100% } DEPENDIENTE GEGMATICA E 21002023 NA v NA 20972 21032023
| INGEMIERIA SAS |
" A 1010218201 [Tepograto (Cadoners) 100% | DEPENDIENTE S&ng E’“ 2002023 nA v NA 2110972073 210372023
2 o T CDNS.HRCIi) Oz - =T e
| 1W0EH023 1 '3
15 1129520562 |Arquitecto reidents de Oba 100% | DEPENDENTE R NA v 3067202 —— 22062023
I 1.026.566.057  |Ayudante aa cbra 100% | bLeEnnENTC CO':ISA-?":C‘O sa77023 v S07023 4072023 0712023
T TONEGRCD
LA v
a7 80.174.903 Ayudante tie cbra 100% DEPENDEINTE gl S0772023 [0 50772023 o i
. 1007573027 Ayudantu de cbr 100% DEPENDEINTE CIVILES ¥ 10772073 v INOTR02S 26072023 310712023
SOLUCIONES
19 yudame da cbra 100% DEPENDFINTE CIVILLS ¥ 03 v M0TRes PROT2GI 3072023
SOLUCIONES
20 1106105300 |Auchar SST 100% DEPENDIENTE ERNSDHCR a09/2023 v BUAP073 a0z
VAPA SOVL0ZI
. S GBRAS
’ 2 v 12023
2t 1085036003 |Ayudante de chim 100% DEPENDHENTE pibeltis 8092023 8097023 I 097202
2 Ingenesrs residente de obea 100% CONSORCIO 11/09/2023 111092023 BOWZ023 18092023
i 1110532330 o DEPENDIENTE VAPA W i
) = CONSDROID P . 09
73 7a.712.708 A onesta 100% DERENDIENTE VABA 1800/2023 NA W 220872023 14042023 180972023
042,485, \yudante da obra 100% ¥ SOLUCIONES W102023 NA 102023 002023
sl WA | i DEPENDIENTE sAS v 101072023
WG OBHAS CILES
25 71432693 100% ¥ SOLUCIONES 1012023 NA v
Macstro do Onrn DEPENDIENTE sAS 101102023 3102023 10102023
7 WS DBHAS CIVILES, - p
Fm D s 100% B [ e W20z M v 100112023 —_— [r—
= W5 DORAS CIVLES z
il Oficial 1% DEPENDIENTE _|vsolucionessas| o 2083 B v TorEn 11202 10142023
PANZOCONS THUGE 1200
@ L i 1w DEPENDIENTE _ |ones sas bzt i v e 112023 LRl
FIRIDCONS THUCS)

f N Cx':_'“_____ 100% | DEPENDIENTE OHLE 5AS 711172023 v 712023 GON0ZS 112023
Gl 1TSS | e Mincargader 1598 CEPENDIENTE Wy 26102003 v 201072003 10212073 26107023
A e Erectnca e DEFENDIENTE SERIANTUE 4112623 anizoz UVOS2023 an1z023
a Electrico Ll DEPENDIENTE CERMAN DS 4112023 NA W 4112023 30052023 A 1/2023

| 1 PRZOCONSTRUCCY  20/11/2023 2011172023 2001177023
= e k] DEPENDENTE OMESSAS 2 W
k' Ayudante 100% PRIDCONS TRUCT 231172023 201172023 0/11/2023
DEPENOEINTE OMEASAS v
35 Ayucants 100% ¥ 2001172023 20172023 2001172023
DEPENDEINTE SOLUCIONES SAS v
WS ODAAS CIVLES
36 Ayucante 100% 2001172023 NA 2001172023 2001172023
DEPENDEINTE SOLUCIONES SAS v
n 10076947 T Ayucantn 100% CONSORO0 VAFA 21112023 NA 201172023 211112023
DEPENDEINTE v
38 1047433556 Oficiad M 1111272023 NA 181272023 122023
100% DEPENDEINTE SOLUCIONES SAS W
Ayuganta PIRZOCONS TRUCE] 112023 19122023 1911272023
il 100% DEPENDEINTE ONESSAS v |
PNZOCONSTRUCCH ) 5
Ayucan 28122023 1272023 2811272023
= = 100% DEPENDEINTE ONESSAE v I &
PR OOONS THUCCEH '
il 19122023 8122023 19/12r2023
A ki ! _ 0% ] OEPENDEINTE OHESSAS | v -
42 1140367427 Ayudants I BARUC INGERIERIA ZAN2N023 22122023
100% DFPENDEINTE 5A5 hd




P

5 BARUC NGENERIA| 221122020 22122023 nn2wz
HHORT 100% BEPLNGEINTE 5A5 NA
BARUC INGENIERIA prigblr. ral LN 221272023
100% DEPENCEINTE sAS NA
FaCOcORSTRdOCH V0112074 a012074 2012024
100% DEPENDIENTE BiEssAR NA 5172024
CONSORCIO VAPA 120224 1201/2024
100% DEPENDIENTE 12:01/2024 10012024
LOS MANGLES 12012024 NA 120172024 12:01/2024
100% DEPENDIENTE 110172024
BARUE IGENERI 100172024 10012024 1001/2074
100% o Samme 40172024
Lol gnan 17012024 NA 1710172024 1770172024
Massstro e Ovra 100% OEPENDIENTE
HARUC NGENIERIA
1007289618 260172026 NA 260177074 26017024
100% DEPENDIENTE SAB 250112024
1007559654 BARUC NOEMERI| 26012024 NA 260172024 2600172024
100% DEPENDIENTE SAE 24012024
1128327628 AARUAC IGEMEFIA | 022024
Apudarge 100% DEPENDIENTE sAS 9022024 NA

Firma: :3_'*‘7.—:
Nombro: Jalme Murcia

Cargo:  Residente 55T

Fecha de actualizacién 161 1/2023




ANEXO SST 6D CRONOGRAMA,
INDUCCIONES Y CAPACITACIONES
CONTRATISTA DE OBRA.
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FORMATO

Cédigo: VP-FT-5GI-002

CONSCROO VAPA
NIL. SHLELDAT1-1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha: 28/01/2023

Versién: Original

RELACION DE ACTIVIDADES SST

MES

Marzo Abril

Mayo

Junio

Julle

Agoato

Octubre Di Enera Febraro

Marzo

Actividades Basicas

Presentacion hojas de vida y Visita drea objeto de intervencion

Induccién General SST

Cuando se presenten Ingresos

Conformacién COPASST y CCL

Reuniones Mensuales COPASST

Seguimiento al cronograma de capacitacién

Revision y actualizacion de |a cartelera informativa

Reuniones Trimestrales Comité de Convivencia Laboral

Entrega de Informes Mensuales con los componentes ambientales
y SST (bitdcora de obra y sus componentes técnico, administrtivo,
A&SST, Social y bioseguridad)

Entrega de Informes Semanales (Registro fotografico con fechas)

Entrega de Informe Final

Instalacién de Campamento

Anotacién en bitacora, Identificacidn y Control de riesgos

Slempre en obra

Senalizacion de areas de trabajo{ Banos, areas a intervenir, acopio
de residuos, campamento, acopio de materiales, acceso a lugares
restringidos, Cerramiento de obra)




X

T

Medicina Preventiva

Examenes Medicos Ocupacionales de ingreso y retiro

Analisis del Ausentismo Laboral

Cada vez que haya Ingresos y retiros

Socializacién Fichas de Datos de Seguridad

Cuando Aplique

Rotulado de Sustancias Quimicas

Cuando Aplique

Separacion de residuos solidos

Orden y Limpieza de campamento

Suministre de Agua Potable

Slempre en el punto ecoléglco

Cuando sea necesario

Seguridad Industrial

Reparte e investigacién de accidentes de trabajo

Cuando se presenten en obra

Seguimiento al cronograma de Inspecciones

Seguimiento al estado de |a sefalizacion y cerramiento

Entrega y Reposicién de EPP

Cada vez que haya Ingresos o los entregados se deterloren

Seguimiento al Uso de los EPP

Seguimiento a las afiliacicnes y pagos de seguridad social

Solicitar paz y salvo (incluye, arrendamiento campamento - oficina,
bafos, subcontratistas, personal administrativo y operativo)

Este seguimiento se hara diario en obra medlante revisién visual

Plan de Emergencias

Seguimiento Implementacién plan de emergencias
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FORMATO

Cédigo: FT-GAT-005

5 "-L,.
TR S,

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Fecha: 20/Junio/2022
Versién: Original

| 2 ' Ciudad : Lugar DD.| MM | AA |
ol Eoonsta Olara - Miyydov o] 06 |22
ACTIVIDAD REALIZADA ) TEMAS TRATADOS
glduccidn - Reinduccién LCual?
harla de seguridad '
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo QA“&UJU t:h W%S,OIOG \‘ Ofc’os
Seminario / Taller / Curso
Capacitacién y Entrenamiento en SST
[Capacitacién especifica al cargo
Otra
'No %% Nombre del Trabajador" 21| Cédulade Ciudadanfa | "7 Cargo = = Firma |
é dﬁm ‘Geson 400 936 [ MWobee |def Posoa
N0 al e \/Tn \m?_\‘%-‘\ﬁg“! Ol‘\{u/rlot’ﬂjq_ ,Q(‘:!'CIL/? &
4 ﬂcm (oL H)lb F(ura JOHAPEIET P Sxal ,\_}) a /
4 Eanvproe Q}\Aﬂ.‘c&r\ UsADE 6 . © b J@ﬁ
3 klﬂp uul Yulisa Ouis pelond® o3 324D W Aylblot]) M ocsaf oAl

2l ;

9 /

10

11

2

18 /

14

15

16/

/

17

18

/

19

//

/

20

Observaciones:

/

[/
L

Persona responsable de la acti\{ldad

Firma

Nombreitzi 2 .:l[ £ Id\w MordQ

L{uAnu’I f)wT/cx -

\ giwe. M
J——-_\_J A

Powered hv @ CamSerannar



FORMATO Codigo: FT-GAT-005
Fecha: 20/Junio/2022
Version: Original

CONSORQO VAPA
NIT.901.669.477-1

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

u ’ “iCludad " T e PR {ﬂ.,"}“‘.",;"’s-‘?&- Lligarisat s "DD.| MM M
\Qoqcﬂq Olig = MivadoC 2u |os [2ce3
ACTIVIDAD REALIZADA - - 1 3 TEMAS TRATADOS j
Induccién - Reinduceion ¢Cuél‘?
Charla de seguridad
Reuniones de Segurigad y Salud en el Trabajo Lo ‘4(9 "05 Q’OQW‘QCPDQ Q{Q Pro‘*cwoq ﬂy scaq(
Seminario / Taller / Gurso
Capacitacién y Entrenamiento en SST X
Capacitacién especifica al cargo
Otra
. No |7 Nombre del Trabajador. . "/ /7. .| -Cédula de Ciudadaniac | -~ ;~Cargo " |5 % Firma -
! euerloy  tmicoHn \oen 186 362 J&{wlerﬁz THonaron
N .
foge Casormy 428092 6 ﬁqu.—m-le. Jos{ Bagem
3
labeos Bauclez 02183373 6 Mqulm:;ﬂ? coy oS
s Wewvio foxars Qo Df,aac _&,(‘{15 /1A
5 IDiaua Castille Eoera o5 420 (57 |pouled, sl |\ U@ T
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FORMATO Cédigo; FT-GAT-003-2
EVALUACION CAPACITACION i
Yarsion: 001
FECHA DE ACTUALIZACION:  [10/1/2023
AREA DE LA CAPACITACION: ’Dfarﬁs
NOMBRE DE LA CAPACITACION: VSo d o c
: < e lOS u{f,:ﬂos- ] P.c-':ccoco'-, PQV‘SB'JG?
F .
ECHA: 96 /o5 /2003
I

NOMBRE DEL TRABAJADOR: qul’aﬁ vl CARGO: H“ ‘JQE’ZQ

Esta evaluacion tiene como.obje!jvo medlr las fortalezas y oportunidades de mejoramiento del programa de capacilacién, de tal forma que basados en sus
apreciaciones se pueda optimizar. Su opinién es muy importante para nosotros, por favor diligenciar el sigulente formato da la manera més objetiva e Imparcial.

Vi - . ~ . ~ - .. Evaluaclén capacitaciéni. i srni@inens A S AT T L S MR
Califique cada uno de las siguientes vanables de acuerdo con sU percepcién, teniendo en cuenta [a siguiente escala:
- E (excelente). Se superaron mis expectativas.
- B (bueno): Se cumplieron mis expectativas.
‘R (regular): Se cumplieron parcialmenle mis expectativas,

+ M (malo): No se cumplieron mis expectativas.
Copacttador — i T o[ e B e e R D A R M BT G
1 Conocmiento y dominio del tema ¥
2 Metodologia empleada &
3 Manejo del grupo Y
4 Solucion de Inquietudes X
5 Puntualidad [V
6 t4anejo del tiempo X
Contenldo . BN e ~EmAS R P =] - Eea |r e B ke | Ut MRS AT FRE M SRR AT
1 Cumplimiento de los contenidos propuestos ] Y
2 Profundidad en los contenidos X
= 3 Srden en la presentacion de los contenidos K
———2___|Relacion del contenido con 'mi trabajo habitual X
= |Aplicabildad inmediata de! Conocimiento adquirido Y
—& ___|Fonalecimiento do ‘mis compelencias para el Jesempeiio de mi labor LN
e
a PR TR - 1 B emanr Bracs O R g T e L)
_1£_g_|gﬂ_: Gportunidad en la convocatoria y comunicacion de la capacitacion X m—
2 Horario de la capacitacion Vi
3 Salon de la capacitacién % i
4 &

Ayudas y material empleados

—
Dbservaclones:

‘a

Powered hv @ CamSrannar




= v L 3 Evaluacién del aprendizaje P T TR s R et T 8 el st ekt
Responda las siguientes preguntas que € faciitador formule.
Las repuestas serdn caifficadas segin la siguients escala:
‘B Blen
* R: Regular
* M: Mal
Preguntai - - wieoie, esd . ianvy Tl 1 PO T T YR
MQMMCML 1 reA dﬁuawea s % (?rcﬂtcuom [Oerbgmdg
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Coande Se clflizau (s Ahmerdos e P&c'i:asic‘m ﬂ?&'*":'g ?
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Calificaclér final - |aprobado | |Desaprobado:- it I |
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Firm#& Responsable Capacitacion Firma Trabajador

=+£| capacitador dota formular la preguntas de acuerdo con la temdtica impartida.




FORMATO

Cddigo: FT-GAT-003-2

EVALUACION CAPACITACION

Facha: 10/Eneraf2023

Yersién: 001

FECHA DE ACTUALIZACION: 10112023

AREA DE LA CAPACITACION:

Dbra

NOMBRE DE LA CAPACITACION:

FECHA: MQGLZELB_
NOMBRE DEL TRABAJADOR: \}03& %ugu(a

Dgo de los eéatqﬂ:s‘ I profeccion petond]

CARGO: ‘A\%‘)Am‘ra

Esta evaluacién tiene como objetive medir las fortalezas y oportunidades de mejoramiento del programa de capacitacion, de tal forma que basados en sus
apreclacicnes se pueda optimizar, Su opinidn es muy importante para nosotros, por favor diligenciar el sigulente formato de la manera més objetiva e imparcial.

Evaluacién capacitaclon =&y

I N Y,

TR R A TR RV

Y e

Califique cada uno ds las siguientes vanables de acuerdo con su perc
- E (excelents): Se superaron mis expectativas.

- B (buena): Se cumplieron mis expectativas.

‘R (regular): Se cumplieron parcialmente mis expectativas.

epcidn, teniendo en cuenta ia siguiente escala:

- M (malo): No se cumplieron mis expectativas.

Capacitador Al e | v o Bretmen | e R o T e M T S T
1 Conocimiento ¥ dominio del tema N
2 Metodologia empleada 7 X
3 Manejo del grupo b
4 Solucidn do inquietudes e
5 Puntualidad X
6 Manejo del iempo N
Contenldo -« g e N e | v m o | eEma B S A T T RIGSTRD RS SRR MRS
1 Cumplimiento de los contenidos propuestos N
2 Protundidad en |os contenidos 'y
3 Orden en |a presentacion de Ios contenidos ‘)(’
4 Relacion del contenido con mi trabajo habitual pTd
5 Aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido x
6 Fortalecimienta de mis competencias para el desemperio de mi labor 7~
LDngﬂCI . - N e T v - o Bt | AT B | R R | TR AT DTN R
1 Oportunidad en |a convecatona y comunicacian de |a capacitacién X
2 Horario de la capacitacion A
3 Saldn de la capacitacion A
4 Ayudas y matenal empleados Y

Observaclones:

Powered hv m CamSrannar



