OBSERVACIONES
(en blanco)

SEGURIDAD SOCIAL INDEPENDIENTE SALUD Y PENSION

AIDCON ARTURO ... | [ INDEP B... INDEP FA... [NO s

[[{en blanco) 1

SEGURIDAD SOCIAL MARZO 2024

FECHA DE

No. CARGO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION [TIPO DE CONTRATACION FECHA DE INGRESO RETIRO NIVEL RIESGO IBC % DEDICACION No. Planilla ABRIL SOPORTE ARL OBSERVACIONES ANEXO PDF
1 GERENTE DE INTERVENTORIA ARAUTH BONILLA SOLANO 17.952.332 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNO 6,96 1.420.000,00 50% 1109630368 SERATDACONEENILY
SEGURIDAD SOCIAL
SE VALIDA CON PLANILLA
2 DIRECTOR DE PROYECTO JULIO BERMUDEZ SERRANO 19.768.051 DEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 8.000.000,00 100% 1109630279 SEGURIDAD SOCIAL
3 RESIDENTE DE INTERVENTORIA ROBERTO VARGAS CASALINS 3.753.953 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 2.040.000,00 100%. 5166495000-1109630368 EE SVEA(;'II_',J;}: A%NS';LQ&:}LA
4 RESIDENTE DE INTERVENTORIA MARTHA CECILIA CASTRO TORRES 32.747.292 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 2.040.000,00 100%. 7923828804-1109630368 SE SVEA(;“.-ILDR/T[? A%NS':)I?&II} A
ESPECIALISTAEN HIDRAULICA DE SE VALIDA CON PLANILLA|
5 INTERVENTORIA DIEGO GARCIA BORRERO 79.723.595 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 2.130.000,00 75% 77042809 -1109630368 SEGURIDAD SOCIAL
ESPECIALISTAEN GEOTECNIA DE o SE VALIDA CON PLANILLA
6 INTERVENTORIA FRANKLEN SUTAPICO 86.052.365 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 2.130.000,00 75% 76474352-1109630368 SEGURIDAD SOCIAL
7 ESPECIALISTA HSEQ DE INTERVENTORIA SANDRA NARVAEZ MOGOLLON 45.526.678 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.520.000,00 75% 1109630619-1109630368 eE SVEA(I;':?RA";: A%NSZL(?&E'LA
8 FORESTAL DE INTERVENTORIA EDGAR LOPEZ GONZALEZ 14.223.026 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.368.000,00 75% 1062771609-1109630368 SE VALDACON PLANLLA
SEGURIDAD SOCIAL
9 TRABAJADORA SOCIAL DE INTERVENTORIA DIANA LATTON FRANCO 1.019.028.722 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNO 6,96 1.480.000,00 100%. 9465943728-1109630368 SE SVEA(;I%; A%stﬁm
10 PROFESIONAL SST DE INTERVENTORIA MARIA CONTRERAS 1.143.443.933 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.480.000,00 100% 1109630368 SE VALDACON PLANLLA
SEGURIDAD SOCIAL
1 PROFESIONAL SST DE INTERVENTORIA- KAREN BLANCO GOMEZ 1.076.658.098 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNO 6,96 1.480.000,00 100%. 8629899709-1109630368 et SVEA(‘;':?.:}: A%stﬂm
12 ING. AMBIENTAL DE INTERVENTORIAL ALVARO REALES HERNANDEZ 8.643.628 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 1.520.000,00 5% 1109630368 SE VALDACON PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL
13 BIOLOGO DE INTERVENTORIA MAURICIO CANO SILVA 79.470.164 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.368.000,00 75% 76360119-1109630368 SERALDACONEEAILS
SEGURIDAD SOCIAL
14 INSPECTOR DE INTERVENTORIA DANIEL PACHON GOMEZ 1.053.341.881 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.480.000,00 100% 9466933173-1109630368 SE SVEA(;‘JE:; A(I)JNST)L(‘)AM- A
15 INSPECTOR DE INTERVENTORIA JAME RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1.053.324.638 INDEPENDIENTE 13/6/2022 RETIRO 6,96 1.480.000,00 100%. 9466123678-1109630368 et SVEA(‘;:%; A%stLéx:}LA
SE VALIDA CON PLANILLA
16 TOPOGRAFO DE INTERVENTORIA DARIO MESA ROJAS 1.076.662.266 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 1.280.000,00 100% 1109630368 SEGURIDAD SOCIAL
17 TOPOGRAFO DE INTERVENTORIA ADIEL ANCISAR ROJAS ALARCON 74.181.955 INDEPENDIENTE 2/1/2024 ACTVO 6,96 1.280.000,00 100% 1109630368 €5 YNGR
SEGURIDAD SOCIAL
18 CADENERO DE INTERVENTORIA ARTURO ELIAS MOGOLLON UTRIA 1.045.669.634 DEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.742.743,00 100% 1109630074 SE SVEA&JDR/T[? A%NS'ZJL(?&I} A
19 CADENERO DE INTERVENTORIA FREDY MALVIDO ALGARIN 1.048.219.500 DEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 1.000.000,00 100%. 1109630074 SERVALDACONEEAILS
SEGURIDAD SOCIAL
20 CADENERO DE INTERVENTORIA JORGE ESTRADA ZAMBRANO 8.634.065 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.000.000,00 100% 9466486976-1109630368 SE SVEA(;‘JE;:; A%ngﬂ LA
2 CADENERA DE INTERVENTORIA THALIAPICO SILVERA 1.234.094.537 DEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNO 6,96 1.000.000,00 100%. 1109630074 SERATDACONELNILY
SEGURIDAD SOCIAL
22 CONDUCTOR EDELBERTO RAFAEL MANJARREZ PERTUZ 72.015.488 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTNVO 6,96 1.000.000,00 100% 1109630074 SE VALDACON PLANLLA
SEGURIDAD SOCIAL
SE VALIDA CON PLANILLA
23 CONDUCTOR ALBERTO OLIVEROS 8.701.560 INDEPENDIENTE 13/6/2022 ACTVO 6,96 1.000.000,00 100%. 9463728732 SEGURIDAD SOCIAL _—
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890115165 || \UMERO PLANILLA: 1109630279  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCON LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: o7
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL - TELEFONO: 3605165 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311110600
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 620.000 $0 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $620.000 $ 13.400 $ 633.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.650.700 $0 $0 $40.000 $40.000 $57.100 $1.800 $2.730.700 $58.900 $ 2.789.600
'SUBTOTALES: $ 3.350.700 $72.300 $ 3.423.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $513.600 $0 $11.100 $0 $513.600 $11.100 $0 $524.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 135.600 $0 $3.000 $0 $ 135.600 $3.000 $0 $ 138.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $630.100 $0 $13.600 $0 $630.100 $ 13.600 $0 $ 643.700
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.200 $0 $52.000 $1.200 $0 $53.200
SUBTOTALES: $1.331.300 $ 28.900 $0 $ 1.360.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $2.067.100 $2.067.100 $ 44.600 $0 $2.111.700
SUBTOTALES: $2.067.100 $ 44.600 $0 $2.111.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 6 $1.331.300 $ 28.700 $ 1.360.000
SUBTOTALES: $1.331.300 $ 28.700 $ 1.360.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJ?\FFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ALCAZAR  DEPEND $3.380.000 FIJO S 25-14 30 $  $542.300 $0 $0 $0 $0 Normal $542.300EPS037- |30 $  $135.600 $0 $135.60014-11- |30 3 $30 $CCF07- 3 $0 $0 $0 $0
1129582173 PALOMIES COLPENSI| | 3.389.000 NUEVA 3.389.000 ARL SURA | | 3.389.000 235.900 | 3.389.000COMFAMIL| 135.600
MARIA ONES EPS IAR
IATLANTIC
o
2 cc BERMUDEZ DEPEND $8.000.000 FIIO S 25-14 30 $$ 1.280.000 $40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000CIA 30 $  $320.000 $0 $320.00014-11- |30 $ $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
19768051  SERRANO COLPENSI| | 8.000.000 SURAMERI| | 8.000.000 IARL SURA | | 8.000.000 556.800 | 8.000.000COMFAMIL| 320.000
B ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
3 cC MOGOLLON DEPEND $3.874.390 FIO S 231001- |30 $ $620.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 620.000CIA 30 §  $155.000 $0 $155.00014-11- |30 3 $ 20.30030 $CCF07- 3 $0 $0 $0 $0
32798943 giﬁi&s COLFOND | | 3.874.390 SURAMERI | 3.874.390 ARL SURA | | 3.874.390 3.874.390COMFAMIL 155.000
CECILIA 0s CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
4 cC PACHECO DEPEND $3.877.000 FIO S 25-14 30 $ $620.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 620.400CIA 30 $§  $155.100 $0 $155.10014-11- |30 3 $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
50879651  WVLIOZ COLPENSI| | 3.877.000 SURAMERI| | 3.877.000 ARL SURA | | 3.877.000 269.900 | 3.877.000COMFAMIL| 155.100
DEL ONES CANA DE IAR
CARMEN SERVICIO IATLANTIC
S DE o
5  (CC 8662421 MOGOLLON DEPEND  |REQ CUMP § Fuo S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $ $513.600 $0 $513.60014-11- |30 $ $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
ig;‘d’;%’* PENS 15.408.000 SANITAS 12.840.00 IARL SURA| | 12.840.00 893.700 | 12.840.00COMFAMIL| 513.600
NEMECIO S.A. 0 0 OIAR
IATLANTIC
o
6 (CC 8671568/GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
mgfc')“o COLPENSI| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
MANUEL ONES MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o
TOTAL $ 8.254.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 || NUMERO PLANILLA: 1109630074  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 37
DIRECCION: CR 41D #738-15 OF 201 TELEFONO: 3605163 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311120500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $312.800 $0 $0 $0 $0 $9.300 $0 $312.800 $9.300 $322.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 55.500 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 55.500 $1.700 $57.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.782.400 $0 $0 $0 $0 $52.800 $0 $1.782.400 $52.800 $ 1.835.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.470.400 $0 $0 $0 $0 $ 43.600 $0 $ 1.470.400 $ 43.600 $1.514.000
SUBTOTALES: $3.621.100 $107.400 $ 3.728.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.600 $0 $52.000 $1.600 $0 $53.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $4.700 $0 $ 156.000 $4.700 $0 $160.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $120.000 $0 $3.600 $0 $ 120.000 $3.600 $0 $123.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $ 14.400 $0 $ 485.200 $ 14.400 $0 $ 499.600
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $13.900 $0 $500 $0 $13.900 $500 $0 $ 14.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $78.200 $0 $ 2.400 $0 $78.200 $2.400 $0 $80.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.600 $0 $52.000 $1.600 $0 $53.600
SUBTOTALES: $957.300 $ 28.800 $0 $986.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $ 1.000.200 $ 1.000.200 $29.700 $0 $1.029.900
SUBTOTALES: $ 1.000.200 $29.700 $0 $1.029.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 14 $957.300 $ 28.400 $985.700
SUBTOTALES: $957.300 $ 28.400 $ 985.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_'EJONBFZER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC ZAMBRANO DEPEND $1.300.000 FIJO S 08 230201- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500ESSCO7- |8| $346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $1.900 8| $346.667CCF07- | $13.900 $0 $0 $0 $0
1001782803 GLZVAN PROTECCI ASOC. ARL SURA COMFAMIL
MARIA ON MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o)
2 (cC MOGOLLON DEPEND $2.240.000 FIJO S 25-14 30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400CIA 30 $ $89.600 $0 $89.60014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $89.600 $0 $0 $0 $0
1045669634 TRV, COLPENSI| | 2.240.000 SURAMERI| | 2.240.000 ARL SURA| | 2.240.000 156.000 | 2.240.000COMFAMIL
ELIAS ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
3 cC MALVIDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11-  [30 $ $90.50030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1048219500 ALCARIN PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ESUS D ESS IAR
ATLANTIC
o)
4 cc DOMINGUEZDEPEND $3.540.000 FIJO S 230301- 30 $ $566.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 566.400CIA 30 §  $141.600 $0 $141.60014-11- |30 $ $30 $CCF07- $ $0 $0 $0 $0
1140840154 M=RAGEM PORVENIR| | 3.540.000 SURAMERI| | 3.540.000 ARL SURA | | 3.540.000 154.000 | 3.540.000COMFAMIL| 141.600
CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
5 (cC CAICEDO  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.500130 $CCF07- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1143150324/ALV0 PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFAMIL
TATIANA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
6 (C PICO DEPEND $1.700.000 FIIO S 230301- 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 $ $68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1234094537 SILYERA PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL
CAROLINA S.A. IAR
ATLANTIC
o)
7 cC BLANCO  DEPEND $3.050.000 FIJO S 25-14 30 $ $488.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 488.000CIA 30 §  $122.000 $0 $122.00014-11- |30 $ $ 16.000]30 $CCF07- $ $0 $0 $0 $0
22616007  BURSOS COLPENSI| | 3.050.000 SURAMERI| | 3.050.000 ARL SURA | | 3.050.000 3.050.000COMFAMIL| 122.000
BEATRIZ ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 NUMERO PLANILLA: 1109630074  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA || pERIopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA. 37
DIRECCION: CR 41D #73B-150F 201 TELEFONO: 3605163 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311120500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.() % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 cC HERRERA |DEPEND $1.300.000 FI3O S| | o1 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 6.80030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
32863634 ‘:ggé@}gj COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ESTHER ONES TOTAL IAR
IATLANTIC
o
9 cC DE LAHOZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 6.80030 $CCF07- | $52.000 $0 $0 $0 $0
32874960 gfgﬁEN PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
CECILIA IAR
IATLANTIC
o
10 [cC ARDILA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
72003005 |WILLIAM COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ONES TOTAL IAR
IATLANTIC
o
11 [cC MANJARRES|DEPEND $1.300.000 FI3O S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
72015488 Egggémo PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
SRRE] TOTAL IAR
IATLANTIC
o
12 |CC 7442534PICO DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $90.50030 $CCF07- | $52.000 $0 $0 $0 $0
;‘mgm} ESZS’ENS SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
S.A. IAR
IATLANTIC
o
13 |CC 8731310LLAMAS  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 % $ 31.70030 $CCF07- | $52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁggg;‘lg COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ENRIQUE ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
14 |CC 8735251MOGOLLON DEPEND $1.955.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.800CCFC55- |[30 4 $78.200 $0 $78.20014-11 - 30 3 $30 $CCF07- |$78.200 $0 $0 $0 $0
gﬂ;‘éﬁGA COLFOND | | 1.955.000 CAJACOPI| | 1.955.000 IARL SURA| | 1.955.000 136.100 | 1.955.000COMFAMIL
ENRIQUE 0S EPS S.A.S IAR
IATLANTIC
o
TOTAL $ 6.730.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890115165 || NUMERO PLANILLA: 1109630368  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCON LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: o7
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL - TELEFONO: 3605165 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311131000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 236.800 $0 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 236.800 $5.200 $ 242.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 792.000 $0 $0 $0 $0 $17.100 $0 $ 792.000 $17.100 $809.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $10.000 $0 $ 464.000 $10.000 $ 474.000
'SUBTOTALES: $1.492.800 $32.300 $1.525.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 466.300 $0 $10.100 $0 $ 466.300 $10.100 $0 $ 476.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 347.500 $0 $7.500 $0 $ 347.500 $7.500 $0 $ 355.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 352.500 $0 $7.600 $0 $ 352.500 $7.600 $0 $ 360.100
SUBTOTALES: $1.166.300 $ 25.200 $0 $1.191.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 20 $0 $0 $0 $2.152.700 $2.152.700 $ 46.400 $0 $2.199.100
SUBTOTALES: $2.152.700 $ 46.400 $0 $2.199.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP NS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN ? IBC  COTIZACION TARIFA | \ooPr | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC tﬁgﬁgo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019028722 SIANA CONTRATO ARL SURA 1.480.000 103.100
ICAROLINA PRESTACION
DE
2 cc SIS INDEPENDIE $ 1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053324638 RODRIGUEZ NTE ARL SURA | | 1.480.000 103.100
PRESTACION
DE
3 cC PARNEN INDEPENDIE $1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053341881 BOMEE  NTX o ARL SURA | | 1.480.000 103.100
HUMBERTO PRESTACION
DE
4 cC CARDENAS INDEPENDIE $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053347594 JULIAN CONTRATO ARL SURA 1.300.000
IALBEIRO PRESTACION
DE
5 CcC gigggTA? :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053847097 SABO AL, IARL SURA | | 1.300.000
HENRY PRESTACION
DE
6 cC EREIEN  INDEPENDIE $1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1076658008 BOMEE  RTX Ao ARL SURA | | 1.480.000 103.100
IVIANA PRESTACION
DE
7 cc MESA INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1076662266 3OXS N1 o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
FERNANDO PRESTACION ONES EPS
DE
8 CcC (I;J/ILO“C{E)T_SON :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140826505 MOGOLLON NTE IARL SURA | | 1.300.000
JAVIER PRESTACION
DE
9 cc ICONTRERASINDEPENDIE $ 1.480.000 NO 231001- |30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800CIA 30 $ $ 185.000 $0 $185.00014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143443933 BARRANCO ggﬁm ATO COLFOND | | 1.480.000 SURAMERI | 1.480.000 ARL SURA | | 1.480.000 103.100
IALEJANDRA PRESTACION 0S CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
10 cC [opez _ ~INDEFENDIE $1.368.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 3 $ 95.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14223026 EDGAR CONTRATO ARL SURA 1.368.000
PRESTACION
DE
11 cC EEDIN  INDEPENDIE $ 1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
17952332 ARAUTH  CONTRATO COLPENSI 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA 1.600.000 111.400
DEL PRESTACION ONES S.A.
ICARMEN DE
12 (C ClEs  INDEPENDE $2.040.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
32747202 [FGRRES N rATO ARL SURA | | 2.040.000 142.000
ICECILIA PRESTACION
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890115165 || NUMERO PLANILLA: 1109630368  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCON LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o7
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL - TELEFONO: 3605165 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311131000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONBI-XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|la|=| & 50| & 3) ) TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SlElLl © © - ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
13 [cC 3753953\&FSQ%ZS :\II\ITDEEPENDIE $ 2.040.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
S T aro ARL SURA| | 2.040.000 142.000
ENRIQUE PRESTACION
DE
14 |CC l':ldgl'é\/oALIiZON :\"\ITDEEPENDlE $ 1.520.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
45526678 MOGOLLON NTE ARL SURA| | 1.520.000 105.800
MARGARITA PRESTACION
DE
15 [cC ROJAS  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74181955 ﬁg‘l‘gfo” g‘gﬁm ATO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000
IANCISAR  PRESTACION ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
16 cC CANO SILVA INDEPENDIE $1.368.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $95.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79470164 AL, ARL SURA| | 1.368.000
PRESTACION
DE
17 |CC SCA)EE:?RO :\"\ITDEEPENDlE $2.130.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723595 BORRERO NTE ARL SURA| | 2.130.000 148.300
FERNANDO PRESTACION
DE
18 [cC SUTAPICO [NDEPENDIE $2.130.000 NO 230301- |30 § $340.800 $0 $0 $0 $0  Normal $340.800EPS005- |30 §  $266.300 $0 $266.30014-11- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
86052365 FRANKLEN NTE PORVENIR| | 2.130.000 SANITAS 2.130.000 ARL SURA| | 2.130.000 148.300
PRESTACION S.A.
DE
19 |CC 8634065 Eil\TAFé/;aANO :\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BAMBRANG NTE o ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION
DE
20 (CC 8643628REALES __INDEPENDIE $ 1.520.000 NO 230301- |30 § $243.200 $0 $0 $0 $0  Normal $243.200EPS037- [30 $§  $190.000 $0 $190.00014-11- |30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
A A PORVENIR| | 1.520.000 NUEVA 1.520.000 ARL SURA| | 1.520.000 105.800
ENRIQUE  PRESTACION EPS
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45526678 || NUMERO PLANILLA: 1109630619  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA NARVAEZ MOGOLLON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 23
DIRECCION: CALLE 57 #21B 146 TELEFONO: 6646975 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1311205400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $ 243.200 $4.500 $ 247.700
'SUBTOTALES: $243.200 $4.500 $ 247.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $3.500 $0 $190.000 $3.500 $0 $193.500
SUBTOTALES: $190.000 $3.500 $0 $193.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O 3} S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC NARVAEZ [NDEPEND $1.520.000 NO 231001- |30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200CIA 30 $§  $190.000 $0 $190.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45526678  MACOLLON COLFOND | | 1.520.000 SURAMERI | 1.520.000
MARGARITA oS CANA DE
SERVICIO
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8634065 JORGE ESTRADA ZAMBRANO INDEPENDIENTE Principal carrera 16 b n 24 82 SABANALARGA-ATLANTICO 8787787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 9466486976 9466486976 | 2024/05/17 2024/06/13 | BANCO DE BOGOTA 27 $378,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $370,500

1 Jec fosssoes Jestraonvorse [ T T T T T T TTTT T T T TTT Isr4]s0] s1300000  sz0800qepsorr] 30| 5130000 162,509 0 50l 50l 0 $0] 0.000% s o 50l s No $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8634065 JORGE ESTRADA ZAMBRANO INDEPENDIENTE Principal carrera 16 b n 24 82 SABANALARGA-ATLANTICO 8787787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 9466486976 9466486976 | 2024/05/17 2024/06/13 | BANCO DE BOGOTA 27 $378,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,500 $0 $212,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $4,500 $0 $212,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100

1 $370,500 $8,100 $0 $378,600

Pagina 1 de 1 2024/06/17 11:52 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AIA e FEE A E A, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900217608-5 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 |  geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EUAIEEES s
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ INGENIERO INGENIERO BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-05 2024-04 E 20/04/2024 76474352 $402.500
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
N | ! | n | ! Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES [ BrE Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Caédigo 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 |-Ne—Autorizacion I alor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
[ I I
TOTALES CAJAS
T T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 Q

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. A’ger:i;\r\ts;;aaioras Valor aTée;;j(;AIDGrS LMA, Total a Pagar

Salud 1 52.000 52.000
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 402.500 402.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900217608-5 GEOTECHNICAL LTDA Cr8772a23 3222180372 |  geotechnicalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EUAIEEES s
PARAg/LSI_%’*DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR R cOESa CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ INGENIERO INGENIERO BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sI 2024-05 2024-04 E 20/04/2024 76474352 $402.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 3 Fondo g
. " HEEEE wl wl H o Cod. 5 Voluntari | Volunt: | 5 [Coti ion / Cod x . Cod Aports IBC ot Aport Aport Aport Aporte
HH L FEEEEEEEEER [0 S | moare [oousaion | velmar | volinar | pensiona oo e | con eps | tmoers Rotadant| | iscant | § | cotuadon | Coit® | mocor | Anie | lecotoe | apore | Apmre | Ao | Aper
§la|& o g solidaridad | SuPsistencia 3
3
1 cc 86052365 SUTA PICO FRANKLEN CARLOS 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3753953 NUMERO PLANILLA: 5166495000 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ENRIQUE VARGAS CASALINS | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 6

DIRECCION: CALLE75# 66-26 C2 TELEFONO: 3602653 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 0036409732
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO1

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 326.400 $0 $0 $0 $0 $40.800 $0 $ 326.400 $40.800 $367.200
[SUBTOTALES: $ 326.400 $ 40.800 $ 367.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $31.900 $0 $ 255.000 $31.900 $0 $ 286.900
SUBTOTALES: $ 255.000 $ 31.900 $0 $ 286.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 142.000 $ 142.000 $17.800 $0 $159.800
SUBTOTALES: $ 142.000 $17.800 $0 $ 159.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1  (CC 3753953 cﬁzgﬁas :\II\ITIDIEEPENDIE $ 2.040.000 NO 230301- 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $ $ 255.000 $0 $255.00014-23- 30 $ 3753953 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ROBERTO NOLUNTARIO! PORVENIR 2.040.000 SURAMERI 2.040.000 POSITIVA 2.040.000 142.000
ENRIQUE AL SISTEMA CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2024/10/29 3:28 PM USUARIO: SOI CC3753953 PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-05-14, 09:30:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062771609
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810342511
L PAGADO 13/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EDGAR LOPEZ GONZALEZ
Documento CC14223026 Direccion CR 11 #3 - 55 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202009991
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
- j ; e AEAEHEE 3 . . 3 3 o z
et | Aosmsosyemrss | o | susee |l £l 21218 21581 a(3 8 21853 SIS mammsvsiors | %, | A | memnseses 80, | A | e | oS0 | A | memeeesen | S| | e | e | || o
[=11=1K=1k=)
CC 14223026 EDGAR LOPEZ GONZALEZ 59 00 | 0 [30[30[30( 0 [(25-14) cOLPENSIONES | $1.380.000 $ 220.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.380.000| $ 172.500 2,436 $1.380.000  $33.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0! $0! $0! $0! $0 $0 $427.000
II.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg;‘:‘ Min‘g:’u’;i i6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.380.000 $ 1.380.000 $ 1.380.000 $0 $220.800 $172.500 $33.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $427.000 $2.200 $429.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053324638 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JAIME RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 A # 2 Bis 37 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 657280699 9466123678 | 2024/05/10 2024/05/23 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 13 $434,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In|ige avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000  $236,800 $1,480,000  $185,000 $1,480,000 $7,800 $429,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000]  $236,800) $1,480,000]  $185,000) $0| $0) $1,480,000| $7,800f $0) $0) $429,600
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,480,000]  $236,800) $1,480,000]  $185,000] $0| $0] $1,480,000| $7,800) $0) $0) $429,600

1 |ec |1053324638 |RODRIGUEZ JAIME | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,480,0000  $236,800[€Ps017| 30 [ 51,480,000  s185,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,480,000 0.5229 57,800 0 50l s o $429,600

1
Total Afiliados( 1) $1,480,000| $236,800) $1,480,000) $185,000) $0) $0) $1,480,000) $7,800) $0) 0 $429,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053324638 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JAIME RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 A # 2 Bis 37 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 657280699 9466123678 1 2024/05/10 2024/05/23 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 13 $434,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $2,500 $0 $239,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $2,500 S0 $239,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 S0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $100 $0 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $2,000 $0 $187,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $185,000 $2,000 S0 $187,000
1 $429,600 $4,600 $0 $434,200

Pagina 1 de 1 2024/05/23 11:50 AM



V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

KAREN VIVIANA BLANCO GOMEZ

IDENTIFICACION:

CC-1076658098

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-24
FECHA DE PAGO: 2024-04-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 8629899709

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620342217

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $185.000 $185.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $ 236.800 $ 236.800

Total a pagar $0 $0 $0 $421.800 $421.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/06/2024
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79470164-0 MAURICIO CANO SILVA CRA42No0.24B20 | 6013409505 macanos12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 16/04/2024 76360119 $1.166.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 462.500 0 0 0 0 0 0 462.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.200 90.200 0 0 90.200 902 90.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.200 0 0 22.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 462.500 462.500
Pensién 1 592.000 592.000
Riesgos Laborales 1 90.200 90.200
CCF 1 22.200 22.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.166.900 1.166.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79470164-0 MAURICIO CANO SILVA CRA42No0.24B20 | 6013409505 macanos12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 16/04/2024 76360119 $1.166.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79470164 CANO SILVA MAURICIO 59| 0 N 25-14 3.700.000 592.000 0 0 0 0 EPS008 3.700.000 462.500 14-23 3.700.000 3 90.200 CCF24 | 3.700.000 22.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1019028722 LAITON FRANCO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL centro urbano TUNUNGUA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 659833931 9465943728 | 2024/05/08 2024/05/24 | BANCOLOMBIA 16 $465,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $1,480,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0
Ciudad: TUNUNGUA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0
1 |cc |10190257zz |LAITON DIANA |Z31DU1 | 30 $1,480,000 $236,800  EPS005| 30 $1,480,000 $185,000 CCF10| 30 $1,480,000 $29,600 14-23) 30 $1,480,000 $7,800| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/24 04:19 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1019028722 LAITON FRANCO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL centro urbano TUNUNGUA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 659833931 9465943728 | 2024/05/08 2024/05/24 | BANCOLOMBIA 16 $465,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
CCF10 891,800,213 8
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $236,800 $3,100 $0
1 $236,800 $3,100 $0
1 $7,800 $200 $0
1 $7,800 $200 $0
1 $29,600 $400 $0
1 $29,600 $400 S0
1 $185,000 $2,400 S0
1 $185,000 $2,400 $0
1 $459,200 $6,100 $0

$239,900
$239,900
$8,000
$8,000
$30,000
$30,000
$187,400
$187,400
$465,300

2024/05/24 04:19 PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053341881 PACHON GOMEZ DANIEL HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 5-11 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 664042322 9466933173 | 2024/05/21 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 6 $461,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $1,480,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0
1 |cc |10533418a1 |PACHON DANIEL |Z3OZU1 | 30 $1,480,000 $236,800  EPS005| 30 $1,480,000 $185,000 CCF10| 30 $1,480,000 $29,600 14-23) 30 $1,480,000 $7,800| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $1,480,000 $29,600 $1,480,000 $7,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/27 11:09 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1053341881 PACHON GOMEZ DANIEL HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 5-11 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 664042322 9466933173 | 2024/05/21 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 6 $461,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
CCF10 891,800,213 8
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $236,800 $1,200 $0
1 $236,800 $1,200 $0
1 $7,800 $100 $0
1 $7,800 $100 $0
1 $29,600 $200 $0
1 $29,600 $200 S0
1 $185,000 $900 S0
1 $185,000 $900 $0
1 $459,200 $2,400 $0

$238,000
$238,000
$7,900
$7,900
$29,800
$29,800
$185,900
$185,900
$461,600

2024/05/27 11:09 AM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8701560 OLIVERO OSPINO ALBERTO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 # 15 -153 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 645686472 9466358731 | 2024/05/16 2024/05/17 | BANCOLOMBIA 1 $194,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50

1 |CC |8701560 |0LIVERO ALBERTO | | 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-4 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 8701560 OLIVERO OSPINO ALBERTO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 # 15 -153 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 645686472 9466358731 | 2024/05/16 2024/05/17 | BANCOLOMBIA 1 $194,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $31,700 $100 $0
1 $31,700 $100 $0
1 $162,500 $200 $0
il $162,500 $200 $0
1 $194,200 $300 $0

$31,800
$31,800
$162,700
$162,700
$194,500

2024/05/17 12:26 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79723595 DIEGO Fgggéggg GARCIA CALLié‘%Q;éfl -46 8122248 dfgarcial979@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 06/06/2024 77042809 $720.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 0 0 13 3.300 0 315.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 13 4.200 0 404.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 312.500 315.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 400.000 404.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 712.500 720.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79723595 DIEGO Fggggggg GARCIA CALLié‘%Q;éfl -46 8122248 dfgarcial979@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 ! 06/06/2024 77042809 $720.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79723595 GARCIA BORRERO DIEGO FERNANDO 3]0 N 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32747292 || NUMERO PLANILLA: 7023828804  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA CASTRO TORRES | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37B 8G 52 TELEFONO: 3875121 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/22  NUMERO AUTORIZACION: 655140822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $978.000 $0 $0 $30.600 $30.600 $0 $0 $1.039.200 $0 $1.039.200
SUBTOTALES: $1.039.200 $0 $1.039.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $764.000 $0 $0 $0 $764.000 $0 $0 $764.000
SUBTOTALES: $764.000 $0 $0 $764.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $32.000 $32.000 $0 $0 $32.000
SUBTOTALES: $32.000 $0 $0 $32.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CASTRO  INDEPENDIE $6.112.000 NO 231001- 30 $ $978.000 $30.600 $30.600 $0 $0Q  Normal$ 1.039.200CIA 30 $§  $764.000 $0 $764.00014-23- 30 $ 32747292 | $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32747202 FORKES N rATO COLFOND | | 6.112.000 SURAMERI| | 6.112.000 POSITIVA | | 6.112.000
CECILIA  PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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