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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: 1110299969  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCON LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL - TELEFONO: 3605165 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1215490300
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.650.700 $0 $0 $40.000 $40.000 $0 $0 $2.730.700 $0 $2.730.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 620.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.000 $0 $ 620.000
'SUBTOTALES: $ 3.350.700 $0 $ 3.350.700
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $630.100 $0 $0 $0 $630.100 $0 $0 $630.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 135.600 $0 $0 $0 $ 135.600 $0 $0 $ 135.600
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $ 152.000
SUBTOTALES: $ 969.700 $0 $0 $ 969.700
( 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 $1.437.900 $1.437.900 $0 $0 $1.437.900
SUBTOTALES: $1.437.900 $0 $0 $ 1.437.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 6 $969.700 $0 $969.700
SUBTOTALES: $969.700 $0 $ 969.700
( 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’?_TJONBFZER?OS 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
e 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- $ $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 $§ FIO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $152.000 $0 $152.00014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
ig;‘d’;%’* PENS 15.408.000 SANITAS 3.800.000 IARL SURA| | 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMFAMIL| 152.000
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 $6.728.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 || NUMERO PLANILLA: 1110201926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR 41D #738-15 OF 201 TELEFONO: 3605163 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1215461800
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): Si

‘ 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 6 $1.782.400 $0 $0 $0 $0 $9.200 $0 $1.782.400 $9.200 $1.791.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $312.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $312.800 $1.700 $ 314.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.470.400 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $1.470.400 $7.600 $ 1.478.000
[SUBTOTALES: $ 3.565.600 $ 18.500 $ 3.584.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $ 78.200 $0 $ 500 $0 $ 78.200 $ 500 $0 $78.700
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 700 $0 $ 120.000 $ 700 $0 $120.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $2.500 $0 $ 485.200 $2.500 $0 $ 487.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 900 $0 $ 156.000 $ 900 $0 $ 156.900
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
[SUBTOTALES: $ 943.400 $5.200 $0 $ 948.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $998.300 $998.300 $5.200 $0 $ 1.003.500
[SUBTOTALES: $ 998.300 $5.200 $0 $ 1.003.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 13 $ 943.400 $4.900 $948.300
[SUBTOTALES: $ 943.400 $4.900 $948.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 g 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC MOGOLLON DEPEND $2.240.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400CIA 30 4 $89.600 $0 $89.60014-11 - 30 3 $30 $CCFO7- | $89.600 $0 $0 $0 $0
10456696342;%*R " COLPENSI| | 2.240.000 SURAMERI | 2.240.000 IARL SURA| | 2.240.000 156.000 | 2.240.000COMFAMIL
Sl ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
SDE )
2 cC MALVIDO  DEPEND $1.300.000 FHNO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1048219500 ’F*;ggg'jj PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
BESUS D ESS IAR
IATLANTIC
o
3 cC DOMINGUEZ|DEPEND $3.540.000 FIO S| 230301- |30 $ $566.400 $0 $0 $0 $0 Normal $566.400CIA 30 $  $141.600 $0 $141.60014-11 - 30 3 $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1140840154 y@ggw PORVENIR| | 3.540.000 SURAMERI | 3.540.000 IARL SURA| | 3.540.000 154.000 | 3.540.000COMFAMIL 141.600
CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
4 [cC CAICEDO  |DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 $ 10.50030 $CCF07- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1143150324 gﬁé\é‘z\( PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFAMIL
L ATIANA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
SDE o
5 cC PICO DEPEND $1.700.000 FHNO SI 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 3 $30 $CCF07- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1234094537 ?&XEEA PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL
CAROLINA S-A. AR
IATLANTIC
o
6 CC BLANCO  |DEPEND $3.050.000 FIO S| 25-14 30 $ $488.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 488.000CIA 30 $  $122.000 $0 $122.00014-11 - 30 3 $ 16.00030 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
22616007 BK/'TEN?AS COLPENSI| | 3.050.000 SURAMERI | 3.050.000 IARL SURA| | 3.050.000 3.050.000COMFAMIL| 122.000
BEATRIZ ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
7 cC HERRERA |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF07- | $52.000 $0 $0 $0 $0
32863634 ﬁggéﬁ}gf COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ESTHER ONES TOTAL IAR
IATLANTIC
o
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el SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( !
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 || NUMERO PLANILLA: 1110201926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CR 41D #73B-150F 201 TELEFONO: 3605163 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 1215461800
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): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % Rl g 'in a g g & 513 = | w <§t 2 g 5l a '5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = % 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOT;‘TLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO a
8 cC DE LAHOZ |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 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 QEFIQEN PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
CECILIA IAR
IATLANTIC
o
9 cC ARDILA  |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 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
10 cC MANJARRESDEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |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
72015488 Egggémo PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
Senel TOTAL IAR
IATLANTIC
o
11 (CC 7442534pPICO DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCFO07- $52.000 $0 $0 $0 $0
fj’,ﬁggﬁo gg;DPENS SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
S.A. IAR
IATLANTIC
o
12 |CC 8731310LLAMAS  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF07- [$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁgggglg 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
13 |CC 8735251 MOGOLLON DEPEND $1.955.000 FHO Sl 231001- |30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.800CCFC55- [30 4 $78.200 $0 $78.20014-11 - 30 % $30 $CCF07- |$78.200 $0 $0 $0 $0
ﬁﬂ'—;gﬁ’* COLFOND | | 1.955.000 CAJACOPI| | 1.955.000 IARL SURA| | 1.955.000 136.100 | 1.955.000COMFAMIL
IATLANTIC
o
TOTAL $ 6.484.500
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