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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0009396227 0O&L PROYECTOS DE INGENIERIA | CARRERA 54D # 135- 3108813047 olproyecmsdeg;%:enlena@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 22/01/2025 8382007469 $328.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 47 1.600 0 53.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 47 6.400 0 214.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 47 300 7.100 68 7.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 a7 1.600 53.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 53.600
0 47 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 214.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.100
0 47 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 53.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 328.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 000939622-7 0o&L PROYECTgiSDE INGENIERIA CARRERA&?AD #135- 3108813047 olproyecmsdeggﬁnlena@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-12 2024-11 E 22/01/2025 8382007469 $328.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 80170383 OLAYA SIMBAQUEVA CAMILO ANDRES 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0009396227 0O&L PROYECTOS DE INGENIERIA | CARRERA 54D # 135- 3108813047 olproyecmsdeg;%:enlena@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-01 2024-12 E 22/01/2025 8382900116 $321.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 13 500 0 52.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 13 1.700 0 209.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 13 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 13 500 52.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.500
0 13 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 13 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 321.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 000939622-7 0o&L PROYECTgiSDE INGENIERIA CARRERA&?AD #135- 3108813047 olproyecmsdeggﬁnlena@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-01 2024-12 E 22/01/2025 8382900116 $321.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 80170383 OLAYA SIMBAQUEVA CAMILO ANDRES 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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



Sefior(es):  O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
Nit: NI 900939622

Direccién: CARRERA 54D # 135-34

Teléfono: 3108813047 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre O&L PROYECTOS DE INGE Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 900939622 Periodo cotizacion salud Noviembre 2024
N 8381550919 Octubre 2024

11/22/2024 Octubre 2024

Numero de autorizacion de pago 43563244 Numero de administradoras 4
Banco 1023 Total Pagado $322.200

Valor Comision $0 Total interes mora $3.400

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA $6.900 1
231001 Colfondos $210.100 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar $52.600 1
EPS005 Sanitas EPS ®R2 ANN 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 80170383 OLAYA SIMBAQUEVA CAMILO ANDRES EPS005| 231001 | CCF22 1.300.000 1.300.000 | 1.300.000 | 1.300.000 0 208.000 0 0 52.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-16, 04:24:50 PM

Simple

Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1068893475

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 16/12/2024

k

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social

CONASEMCOL SAS

Nombre Sucursal

CONASMCOL Cdadigo Sucursal (02

Documento NI1900582191 Direccién CALLE 12A 3528 7 ETAPA LA EPSERANZA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6660059

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |SUCURSAL

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal SALAMANCA RODRIGUEZ RICARDO EDINZON
Total Afiliados 1

Identificacion
ARP

CC 86048785
SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a E|gEg
S Apellidos y Nombres Tpo | Subtipo |g wlala oz lz|w|<|o o ||| 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion cotae| comme |28 E ﬁ & & B é 8 e e < % g Zlalalglg HEmIETEEaE Pension Pension HEmIETEEaE Salud Salud iR Riesgos | Riesgos S EEEEE Caja Caja SENA IcBF Ministerio Total
ala|ala
CC 1072304163 |FESNANDO FORERO o w0 |x 0|30/30|30(30| (230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000 |(EPS041) NUEVAEPS S.A.CM |  $1.300.000|  $52000 6,960 $1.300.000|  $90.500 | (CCF26) COMFACUNDI $1.300 $100 0 $0 $0 $0 $350600
. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300 $ 208.000 $ 52.000 $ 90.500 $ 100 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 350.600 $0 $ 350.600
Paginaldel

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900939622 7 O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES O&L CRA70 DN 7995 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8717741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1275412441 9481778685 B 2024/12/06 2025/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 74 $421,900
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: VILLAVICENCIO (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $402,500
Centro de Trabajo: VILLAVICENCIO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500

1 |cc |aeoeszaz [CASTELL JUBELL | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,300,000]  $208,000[€Ps002| 30 [ 1,300,000 $52,000 ccrz| 30 | $1,300,000) $52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 30 30 so| i $402,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000f 52,000 $1,300,000f $90,500) $0) $0 $402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900939622 7 O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Oo&L CRA70D N 79 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8717741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1275412441 9481778685 E 2024/12/06 2025/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 74 $421,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-11

CCF22

EPS002

NIT

900,336,004 7

890,903,790 5

860,007,336 1

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 $10,000 S0
$208,000 $10,000 S0
$90,500 $4,400 $0
$90,500 $4,400 $0
$52,000 $2,500 $0
$52,000 $2,500 $0
$52,000 $2,500 S0
$52,000 $2,500 S0
$402,500 $19,400 $0

VALOR A PAGAR

$218,000
$218,000
$94,900
$94,900
$54,500
$54,500
$54,500
$54,500
$421,900

2025/02/18 10:29 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900939622 7 O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES O&L CRA70 DN 7995 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8717741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1275421617 9481779427 B 2025/01/09 2025/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 40 $413,100
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: VILLAVICENCIO (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $402,500
Centro de Trabajo: VILLAVICENCIO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500

1 |cc |aeoeszaz [CASTELL JUBELL | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,300,000]  $208,000[€Ps002| 30 [ 1,300,000 $52,000 ccrz| 30 | $1,300,000) $52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500] 30 30 so| i $402,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000f 52,000 $1,300,000f $90,500) $0) $0 $402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900939622 7 O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Oo&L CRA70D N 79 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8717741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1275421617 9481779427 E 2025/01/09 2025/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 40 $413,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-11

CCF22

EPS002

NIT

900,336,004 7

890,903,790 5

860,007,336 1

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 $5,400 $0
$208,000 $5,400 $0
$90,500 $2,400 $0
$90,500 $2,400 $0
$52,000 $1,400 S0
$52,000 $1,400 $0
$52,000 $1,400 $0
$52,000 $1,400 $0
$402,500 $10,600 S0

VALOR A PAGAR

$213,400
$213,400
$92,900
$92,900
$53,400
$53,400
$53,400
$53,400
$413,100

2025/02/18 10:30 AM




