PLANILLAS DE SEGURIDAD
CONSORCIO INTERESE

DEL 8 DE MARZO DE 2023 AL 03 DE ABRIL
DEL 2024.



MARZO 2023.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va

ach e

SOl
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Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 | | NOMERO PLANILLA: 7879003549  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 15
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 2042544009
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $26.700 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 26.700 $500 $27.200
SUBTOTALES: $26.700 $500 $27.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.700 $0 $ 200 $0 $6.700 $ 200 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.700 $200 $0 $6.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $ 300 $0 $12.000
SUBTOTALES: $11.700 $ 300 $0 $ 12.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $6.700 $200 $6.900
SUBTOTALES: $6.700 $ 200 $6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21¢ « < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § %?‘_( o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO'T_FL)J%I'T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é Zla|rrFFFO > > @ |0| 2|3 5|5 > % apmN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE%E ATP%E‘TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF':‘TLE % ADMIN AL%TIQ‘E ATPOOTF':‘TLE ATPOOTéA‘TLE ATID%ET"E ATPOOTF?TLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc SIERRA _ IDEPEND $2.500.000 FWO Sl |29 230301- |2| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.700EPS005- |2| $ 166.667 $6.700 $0  $6.70014-23- 2| $166.667 $11.700 2| $ 166.667CCF10- $6.700 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 53.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7889277744  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 143
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 130459900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 $ 245.400 $0 $0 $0 $0 $41.000 $0 $ 245.400 $41.000 $286.400
SUBTOTALES: $ 245.400 $41.000 $286.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 61.400 $0 $10.300 $0 $61.400 $10.300 $0 $71.700
SUBTOTALES: $61.400 $10.300 $0 $71.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 106.800 $ 106.800 $17.900 $0 $124.700
SUBTOTALES: $ 106.800 $17.900 $0 $124.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 61.400 $10.300 $71.700
SUBTOTALES: $61.400 $10.300 $71.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § %.E_f O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 o S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO SI |08 230301- |23 $ $245.400 $0 $0 $0 $0  Normal $245.400EPS037- [23 §  $61.400  $0 $61.40014-23- |23 $ $23 $CCF10- | $61.400 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 1.533.334 NUEVA 1.533.334 POSITIVA | | 1.533.334 106.800 | 1.533.334COMFABO
DALBERTO EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 554.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7900420905  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 183
DIRECCION: CR1121370F 206 TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211189957
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 245.400 $0 $0 $0 $0 $51.600 $0 $ 245.400 $51.600 $297.000
SUBTOTALES: $ 245.400 $51.600 $297.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 61.400 $0 $12.900 $0 $ 61.400 $12.900 $0 $ 74.300
SUBTOTALES: $ 61.400 $12.900 $0 $ 74.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 106.800 $ 106.800 $ 22.500 $0 $ 129.300
SUBTOTALES: $ 106.800 $22.500 $0 $ 129.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 61.400 $12.900 $ 74.300
SUBTOTALES: $ 61.400 $12.900 $ 74.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 (CC7178662TORRES  DEPEND $2.000.000 FIJO SI |08 230201- |23 $ $245.400 $0 $0 $0 $0  Normal $245400CCFC55- [23 §  $61400  $0 $61.40014-23- 23 $ $23 $CCF10-  |$61.400 $0 $0 $0 $0
oz PROTECCI| | 1.533.334 CAJACOPI| | 1.533.334 POSITIVA | | 1.533.334 106.800 | 1.533.334COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARII Y
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 574.900

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7905456843  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 30
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 302839820
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $380.300 $0 $0 $0 $0 $98.700 $0 $ 380.300 $98.700 $ 479.000
SUBTOTALES: $ 380.300 $98.700 $ 479.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $95.100 $0 $24.700 $0 $95.100 $24.700 $0 $119.800
SUBTOTALES: $95.100 $24.700 $0 $119.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 165.500 $ 165.500 $ 43.000 $0 $ 208.500
SUBTOTALES: $ 165.500 $ 43.000 $0 $ 208.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $95.100 $24.700 $119.800
SUBTOTALES: $95.100 $24.700 $119.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC CUERVO  DEPEND $3.100.000 FIO Sl |08 230201- |23 $ $380.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 380.300EPS005- |23 $ $95.100 $0  $95.10014-23- 23 $ $23 $CCF10- |$95.100 $0 $0 $0 $0
1053341838 P=L5AD0 PROTECCI| | 2.376.667 SANITAS 2.376.667 POSITIVA | | 2.376.667 165.500 | 2.376.667COMFABO
CAMILA ON S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $927.100

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7905852862  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 207
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 302974602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $113.600 $0 $ 496.000 $113.600 $609.600
'SUBTOTALES: $ 496.000 $113.600 $609.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 124.000 $0 $ 28.400 $0 $124.000 $ 28.400 $0 $ 152.400
SUBTOTALES: $124.000 $ 28.400 $0 $ 152.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 $215.800 $215.800 $ 49.400 $0 $ 265.200
SUBTOTALES: $ 215.800 $ 49.400 $0 $ 265.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $124.000 $ 28.400 $152.400
SUBTOTALES: $ 124.000 $ 28.400 $ 152.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CUERVO  |DEPEND $3.100.000 FIJO S 230201- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- |30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1053341838 PELGADO PROTECCI| | 3.100.000 SANITAS | | 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
CAMILA ON S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/11/28 410 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7889278465  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 118
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 130488512
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $ 43.600 $0 $ 320.000 $43.600 $ 363.600
'SUBTOTALES: $ 320.000 $ 43.600 $ 363.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $10.900 $0 $80.000 $10.900 $0 $90.900
SUBTOTALES: $80.000 $10.900 $0 $90.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $139.200 $139.200 $ 19.000 $0 $ 158.200
SUBTOTALES: $139.200 $ 19.000 $0 $ 158.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $80.000 $10.900 $90.900
SUBTOTALES: $80.000 $10.900 $90.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CORREA  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7900503088  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 161
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13  NUMERO AUTORIZACION: 218040642
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $58.400 $0 $ 320.000 $58.400 $ 378.400
'SUBTOTALES: $ 320.000 $ 58.400 $ 378.400
( 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $14.600 $0 $80.000 $ 14.600 $0 $94.600
SUBTOTALES: $80.000 $ 14.600 $0 $94.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 $139.200 $139.200 $ 25.500 $0 $164.700
SUBTOTALES: $139.200 $ 25.500 $0 $164.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $80.000 $14.600 $94.600
SUBTOTALES: $80.000 $14.600 $94.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |CC 7178662]TORRES  [DEPEND $2.000.000 FlJO SI 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
o SN PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7883670614  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 47
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 1265473
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 3 $972.300 $0 $0 $0 $0 $53.800 $0 $972.300 $53.800 $1.026.100
'SUBTOTALES: $972.300 $53.800 $1.026.100
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $96.700 $0 $5.400 $0 $96.700 $5.400 $0 $102.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $5.600 $0 $100.000 $5.600 $0 $105.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $2.600 $0 $ 46.400 $2.600 $0 $ 49.000
SUBTOTALES: $243.100 $ 13.600 $0 $ 256.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $192.800 $192.800 $10.700 $0 $ 203.500
SUBTOTALES: $192.800 $10.700 $0 $ 203.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $243.100 $13.500 $ 256.600
SUBTOTALES: $243.100 $13.500 $ 256.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C BECERRA |DEPEND $2.500.000 FWO Sl |02 230301- |29 $§ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.700EPS017- |29 $ $96.700 $0 $96.70014-23- 29 3 $12.70029 $CCF10- |$96.700 $0 $0 $0 $0
1052399710174 | PORVENIR| | 2.416.667 FAMISANA| | 2.416.667 POSITIVA | | 2.416.667 2.416.667COMFABO
IALEJANDRA R ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |o1 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VECA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/11/28 4:06 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2114093126 9450658492 | 2023/06/02 2023/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,600,000

$256,000

$1,600,000

$200,000

$456,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000| $1,600,000] $200,000f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $456,000
Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0| $0) $0) $0) $0) $456,000

1 |ec |1osz4oo9oo |PUENTES FERNEY | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,600,0000  $256,000[Ps037| 30 [ 51,600,000  $200,000 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $456,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $456,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2114093126 9450658492 1 2023/06/02 2023/06/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CcobIGO

230201

EPS037

Pagina 1 de 1

NIT

800,229,739 0

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $256,000
1 $256,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $456,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$200,000
$200,000
$456,000

2023/06/01 10:42 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7885866583  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 15
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 1285357
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 3 $ 985.600 $0 $0 $0 $0 $17.300 $0 $ 985.600 $17.300 $1.002.900
'SUBTOTALES: $ 985.600 $17.300 $1.002.900
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.800 $0 $100.000 $1.800 $0 $101.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $900 $0 $ 46.400 $900 $0 $ 47.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.800 $0 $100.000 $1.800 $0 $101.800
SUBTOTALES: $ 246.400 $4.500 $0 $ 250.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $193.200 $193.200 $3.400 $0 $196.600
SUBTOTALES: $193.200 $3.400 $0 $196.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 246.400 $4.400 $ 250.800
SUBTOTALES: $ 246.400 $ 4.400 $ 250.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BECERRA |DEPEND $2.500.000 FWO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052399710174 | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFABO| 100.000
IALEJANDRA R ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VECA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/06/22 9:50 AM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74376228 || NUMERO PLANILLA: 7885960776  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOE DALBERTO CORREA RAMIREZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRERA 30 # 14 -77 T2 APT 203 TELEFONO: 7604662 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 1770659
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $320.000 $5.300 $ 325.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $288.000 $4.700 $292.700
230201 230201- PROTECCION 3 $1.081.600 $0 $0 $0 $0 $17.700 $0 $1.081.600 $17.700 $1.099.300
'SUBTOTALES: $1.689.600 $27.700 $1.717.300
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.400 $0 $80.000 $1.400 $0 $81.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $1.200 $0 $72.000 $1.200 $0 $73.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $270.400 $0 $4.500 $0 $ 270.400 $4.500 $0 $274.900
SUBTOTALES: $ 422.400 $7.100 $0 $ 429.500
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 5 $0 $0 $0 $735.100 $735.100 $12.000 $0 $747.100
SUBTOTALES: $735.100 $12.000 $0 $747.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 422.400 $6.900 $429.300
SUBTOTALES: $ 422.400 $6.900 $429.300
( 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 % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CUERVO  |DEPEND $3.100.000 FIJO S 230201- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1053341838 PELGADO PROTECCI| | 3.100.000 SANITAS | | 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
CAMILA ON S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1057572710 EREL | COLPENSI| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFABO
IANDREA ONES AR COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ELANDIA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1057595040 (\CEVEDO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
STEFANY ON SA. COMPAKI \%
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc PEREZ  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS017- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 74376228 $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1101754236 SUPELANO PORVENIR| | 2.000.000 FAMISANA| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
IALEXANDER R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [CC 4192253COY DEPEND $1.160.000 FIIO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 74376228 | $ 80.80030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
PATARROYO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
HUMBERTO ON S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.323.200
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7889281954  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 11
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 52871329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $320.000 $4.100 $324.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $0 $0 $0 $0 $16.500 $0 $1.305.600 $16.500 $1.322.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 496.000 $6.300 $502.300
'SUBTOTALES: $2.121.600 $ 26.900 $2.148.500
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.300 $0 $100.000 $1.300 $0 $101.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.100 $0 $80.000 $1.100 $0 $81.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $224.000 $0 $2.900 $0 $224.000 $2.900 $0 $ 226.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $600 $0 $ 46.400 $ 600 $0 $ 47.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.100 $0 $80.000 $1.100 $0 $81.100
SUBTOTALES: $530.400 $7.000 $0 $537.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N, corizanTil ’ ' 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. 6 $0 $0 $0 $687.400 $ 687.400 $8.700 $0 $696.100
SUBTOTALES: $687.400 $8.700 $0 $696.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $530.400 $6.800 $537.200
SUBTOTALES: $530.400 $6.800 $537.200
( 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 ‘-éJ :l:J % % DO: % 5 5 = w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TRFI';ERISOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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
1 ccC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR |DEPEND $3.100.000 FIJO Sl o1 231001- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052395085 e - COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
PAOLA oS S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS017- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052399710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
ALEJANDRA R COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VESA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (CC 7178662TORRES  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230201- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
i e PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7889281954  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 11
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 52871329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

PAGINA 2 DE 2

2023/11/28 4:06 PM

USUARIO: SOI CC74376228



ach .

SOl
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7905855462  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 144
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 302984058
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $22.400 $0 $ 144.000 $22.400 $ 166.400
SUBTOTALES: $ 144.000 $22.400 $ 166.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $5.600 $0 $ 36.000 $5.600 $0 $41.600
SUBTOTALES: $ 36.000 $5.600 $0 $41.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $9.800 $0 $72.500
SUBTOTALES: $62.700 $9.800 $0 $72.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $5.600 $41.600
SUBTOTALES: $ 36.000 $5.600 $41.600
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- |6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6 $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/11/28 410 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7893884825  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: o7
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 130435617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $9.800 $0 $320.000 $9.800 $329.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $0 $0 $0 $0 $39.700 $0 $1.305.600 $39.700 $ 1.345.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $15.100 $0 $ 496.000 $15.100 $511.100
'SUBTOTALES: $2.121.600 $64.600 $ 2.186.200
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $2.500 $0 $80.000 $2.500 $0 $82.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $224.000 $0 $6.800 $0 $224.000 $6.800 $0 $ 230.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $3.100 $0 $100.000 $3.100 $0 $103.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $2.500 $0 $80.000 $2.500 $0 $82.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.500 $0 $ 46.400 $1.500 $0 $ 47.900
SUBTOTALES: $530.400 $ 16.400 $0 $ 546.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N, corizanTil ’ ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $687.400 $ 687.400 $20.900 $0 $708.300
SUBTOTALES: $687.400 $20.900 $0 $708.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $530.400 $16.100 $ 546.500
SUBTOTALES: $530.400 $16.100 $ 546.500
( 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 ‘-éJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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
1 [cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR |DEPEND $3.100.000 FIJO S| 231001- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052395085 e - COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052399710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
ALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VESA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (CC 7178662TORRES  DEPEND $2.000.000 FIIO S| 230201- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
i e PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cCC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7893884825  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o7
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 130435617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7905856035  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 116
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 303079438
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $17.800 $0 $ 144.000 $17.800 $161.800
SUBTOTALES: $ 144.000 $17.800 $161.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $ 4.500 $0 $ 36.000 $4.500 $0 $40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.500 $0 $40.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $7.800 $0 $70.500
SUBTOTALES: $62.700 $7.800 $0 $70.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 4.500 $40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.500 $40.500
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- |6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6| $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7041085649  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 370
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904738277
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $72.000 $0 $0 $0 $0 $ 23.600 $0 $72.000 $ 23.600 $ 95.600
SUBTOTALES: $72.000 $ 23.600 $ 95.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $5.900 $0 $18.000 $5.900 $0 $23.900
SUBTOTALES: $18.000 $5.900 $0 $23.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 31.400 $ 31.400 $10.300 $0 $41.700
SUBTOTALES: $ 31.400 $10.300 $0 $41.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $5.900 $23.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $5.900 $23.900
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI o103 25-14 3] $450.000 $ 72.000 $0 $0 $0 $0  Normal $72.000EPS005- |3 $450.000  $18.000  $0 $ 18.00014-23- 3] $ 450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7905867819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o4
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 304209613
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $12.600 $0 $ 144.000 $12.600 $ 156.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $12.600 $ 156.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $3.200 $0 $ 36.000 $ 3.200 $0 $39.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.200 $0 $39.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $5.500 $0 $ 68.200
SUBTOTALES: $62.700 $5.500 $0 $ 68.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 3.200 $39.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.200 $39.200
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- | 6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6| $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
ARNULFO ON EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2024/06/24 3:10 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7019970698  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 166
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 523904794
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $72.000 $0 $0 $0 $0 $11.400 $0 $72.000 $11.400 $ 83.400
SUBTOTALES: $72.000 $11.400 $ 83.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $2.900 $0 $18.000 $2.900 $0 $20.900
SUBTOTALES: $18.000 $2.900 $0 $20.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 31.400 $ 31.400 $5.000 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 31.400 $5.000 $0 $ 36.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $2.900 $20.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $2.900 $20.900
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI o103 25-14 3] $450.000 $ 72.000 $0 $0 $0 $0  Normal $72.000EPS005- |3 $450.000  $18.000  $0 $ 18.00014-23- 3] $ 450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 194478686 9457193392 | 2023/10/03 2023/10/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,600,000 $256,000

$1,600,000

$200,000

$456,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000| $1,600,000] $200,000f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $456,000
Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0| 30| 30| 30| $0) $456,000

1 |ec |1osz4oo9oo |PUENTES FERNEY | | X | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,600,0000  $256,000[Ps037| 30 [ 51,600,000  $200,000 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $456,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $456,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 194478686 9457193392 1 2023/10/03 2023/10/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

230201 800,229,739 0

EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 $0
1 $256,000 $0 $0
1 $200,000 S0 S0
1 $200,000 $0 $0
1 $456,000 S0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$200,000
$200,000
$456,000

2023/10/02 12:07 PM
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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 79400841 LUIS ADRIANO MORA GUARIN ngﬂ?ﬂ;ﬁz]:%ggﬁ; rﬁal 6012451481 |  adrianomora77@gmail.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. NO 202303 2023-09 ! 03/10/2023 71182672 $696.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600

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/ANO)
cc 79400841 LUIS ADRIANO MORA GUARIN cra72aNo49a76 | 415451481 |  adrianomora77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
g
normandia occidental PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2023-09 2023-09 ! 03/10/2023 71182672 $696.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 79400841 MORA GUARIN LUIS ADRIANO 59| 0 N 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 0 0 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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7900358381  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 34
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 210405099
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 4 $ 1.305.600 $0 $0 $0 $0 $ 47.800 $0 $1.305.600 $ 47.800 $ 1.353.400
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $11.800 $0 $320.000 $11.800 $ 331.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $18.200 $0 $ 496.000 $18.200 $514.200
'SUBTOTALES: $2.121.600 $77.800 $2.199.400
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.000 $0 $80.000 $3.000 $0 $83.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.700 $0 $ 46.400 $1.700 $0 $48.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $224.000 $0 $8.200 $0 $224.000 $8.200 $0 $232.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $3.700 $0 $100.000 $3.700 $0 $103.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $3.000 $0 $80.000 $3.000 $0 $83.000
SUBTOTALES: $530.400 $ 19.600 $0 $ 550.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N, corizanTil ’ ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $687.400 $ 687.400 $ 25.200 $0 $712.600
SUBTOTALES: $687.400 $ 25.200 $0 $712.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $530.400 $19.500 $549.900
SUBTOTALES: $530.400 $19.500 $549.900
( 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 ‘-éJ :l:J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJ%BI';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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
1 [cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR |DEPEND $3.100.000 FIJO S| 231001- 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052395085 e - COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS017- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052399710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
ALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VESA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (CC 7178662TORRES  DEPEND $2.000.000 FIIO S| 230201- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
i e PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cCC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/10/10 4:00 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7900358381  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 210405099
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941088540  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 308
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904795196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $37.700 $0 $ 144.000 $37.700 $181.700
'SUBTOTALES: $ 144.000 $37.700 $181.700
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.800 $0 $ 18.000 $4.800 $0 $22.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.800 $0 $ 18.000 $4.800 $0 $22.800
SUBTOTALES: $36.000 $9.600 $0 $ 45.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $ 16.500 $0 $79.300
SUBTOTALES: $62.800 $ 16.500 $0 $79.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $9.500 $ 45.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $9.500 $ 45.500
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/10 3:46 PM USUARIO: SOI CC74376228



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7908019665  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 36
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 334624927
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $17.600 $0 $ 496.000 $17.600 $513.600
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $11.400 $0 $320.000 $11.400 $ 331.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $0 $0 $0 $0 $ 46.300 $0 $1.305.600 $ 46.300 $1.351.900
'SUBTOTALES: $2.121.600 $75.300 $2.196.900
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $224.000 $0 $8.000 $0 $224.000 $8.000 $0 $ 232.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.700 $0 $ 46.400 $1.700 $0 $48.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $2.900 $0 $80.000 $2.900 $0 $82.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $2.900 $0 $80.000 $2.900 $0 $82.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $3.600 $0 $100.000 $3.600 $0 $103.600
SUBTOTALES: $530.400 $19.100 $0 $549.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' 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. 6 $0 $0 $0 $687.400 $ 687.400 $ 24.400 $0 $711.800
SUBTOTALES: $687.400 $ 24.400 $0 $711.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $530.400 $18.800 $549.200
SUBTOTALES: $530.400 $18.800 $549.200
( 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 ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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
1 ccC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- 30 $ $'400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO | 100.000
NATALIA S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR |DEPEND $3.100.000 FIJO S 231001- |30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- [30 §  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052395085 e - COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
PAOLA oS S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052399710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
ALEJANDRA R COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 31 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1057594196 VESA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
RICARDO COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (CC 7178662TORRES  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230201- |30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
i e PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228  RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7908019665  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 35

DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 334624927
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7908096384  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: p
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 336107859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $ 144.000 $5.300 $ 149.300
SUBTOTALES: $ 144.000 $5.300 $ 149.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $1.400 $0 $ 36.000 $ 1.400 $0 $37.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 1.400 $0 $37.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $2.300 $0 $ 65.000
SUBTOTALES: $62.700 $2.300 $0 $ 65.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $1.400 $37.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $1.400 $37.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI o106 230201- 6] $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6 $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941090103  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 279
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904820368
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 33.600 $0 $ 144.000 $ 33.600 $177.600
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $177.600
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.200 $0 $ 18.000 $4.200 $0 $22.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.200 $0 $ 18.000 $4.200 $0 $22.200
SUBTOTALES: $36.000 $8.400 $0 $ 44.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $14.700 $0 $ 77.500
SUBTOTALES: $62.800 $14.700 $0 $77.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $ 44.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7941097450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 279
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904812398
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 33.600 $0 $ 144.000 $ 33.600 $177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $33.600 $177.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $8.400 $0 $ 36.000 $8.400 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $0 $ 44.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $ 14.600 $0 $77.300
SUBTOTALES: $62.700 $ 14.600 $0 $77.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $ 44.400
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- |6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6 $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/09/10 412 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NGMERO PLANILLA: 7908885001  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 29
DIRECCION: CR1121370F 206 TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 364643445
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $320.000 $6.900 $ 326.900
230301 230301-PORVENIR 3 $1.120.000 $0 $0 $0 $0 $ 24.000 $0 $1.120.000 $ 24.000 $ 1.144.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $10.700 $0 $ 496.000 $10.700 $506.700
SUBTOTALES: $1.936.000 $41.600 $1.977.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 224.000 $0 $ 4.800 $0 $ 224.000 $4.800 $0 $ 228.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.800 $0 $80.000 $1.800 $0 $81.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSS.A.S 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $1.800 $0 $80.000 $1.800 $0 $81.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $2.200 $0 $100.000 $2.200 $0 $102.200
SUBTOTALES: $ 484.000 $10.600 $0 $ 494.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 5 $0 $0 $0 $681.300 $681.300 $ 14.600 $0 $ 695.900
SUBTOTALES: $681.300 $ 14.600 $0 $ 695.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 484.000 $10.400 $ 494.400
SUBTOTALES: $ 484.000 $10.400 $ 494.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP SRORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1049630690 $§SDIEEUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO| 100.000
NATALIA S.A. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CORREDOR DEPEND $3.100.000 FIJO S 231001- |30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- 30 $§  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
BAOLA oS S.A. COMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052309710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
IALEJANDRA R coMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ICC 7178662[TORRES  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
gggég““ PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228 RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS CcOMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.662.500
2024/01/12 11:12 AM  USUARIO: SOI CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7941097450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 279
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904812398
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 33.600 $0 $ 144.000 $ 33.600 $177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $33.600 $177.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $8.400 $0 $ 36.000 $8.400 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $0 $ 44.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $ 14.600 $0 $77.300
SUBTOTALES: $62.700 $ 14.600 $0 $77.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $ 44.400
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- |6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6 $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/09/10 412 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941090103  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 279
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904820368
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 33.600 $0 $ 144.000 $ 33.600 $177.600
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $177.600
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.200 $0 $ 18.000 $4.200 $0 $22.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $4.200 $0 $ 18.000 $4.200 $0 $22.200
SUBTOTALES: $36.000 $8.400 $0 $ 44.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $14.700 $0 $ 77.500
SUBTOTALES: $62.800 $14.700 $0 $77.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $8.400 $ 44.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941091371  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 249
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904882134
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $ 144.000 $ 29.400 $173.400
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 29.400 $173.400
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $3.700 $0 $ 18.000 $3.700 $0 $21.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $3.700 $0 $ 18.000 $3.700 $0 $21.700
SUBTOTALES: $36.000 $ 7.400 $0 $ 43.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $12.900 $0 $75.700
SUBTOTALES: $62.800 $12.900 $0 $75.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $7.400 $ 43.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $7.400 $ 43.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7941098481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 249
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904772698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $72.000 $0 $0 $0 $0 $14.700 $0 $ 72.000 $14.700 $86.700
SUBTOTALES: $72.000 $14.700 $86.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $3.700 $0 $ 18.000 $ 3.700 $0 $21.700
SUBTOTALES: $18.000 $ 3.700 $0 $21.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.400 $31.400 $6.500 $0 $37.900
SUBTOTALES: $ 31.400 $6.500 $0 $37.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $3.700 $21.700
SUBTOTALES: $ 18.000 $3.700 $21.700
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI o103 230201- |3| $450.000 $ 72.000 $0 $0 $0 $0  Normal $72.000EPS037- |3|$450.000  $18.000  $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
ARNULFO ON EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/09/10 3:45 PM  USUARIO: SOl CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NGMERO PLANILLA: 7909670025  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 112137 OF 206 TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/03  NUMERO AUTORIZACION: 376653995
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $1.120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.000 $0 $1.120.000
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 496.000 $0 $ 496.000
SUBTOTALES: $1.936.000 $0 $1.936.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSS.A.S 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $100.000
'SUBTOTALES: $ 484.000 $0 $ 484.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $681.300 $681.300 $0 $0 $ 681.300
'SUBTOTALES: $ 681.300 $0 $0 $681.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 484.000 $0 $ 484.000
'SUBTOTALES: $ 484.000 $0 $ 484.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP SRORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC SIERRA  |DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1049630690 $§SDIEEUEZ PORVENIR| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFABO| 100.000
NATALIA S.A. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CORREDOR DEPEND $3.100.000 FIJO S| 231001- |30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- 30 $§  $124.000 $0 $124.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 POSITIVA 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMFABO| 124.000
BAOLA oS S.A. COMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3§ $ 13.10030 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1052309710 /1A | PORVENIR| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMFABO | 100.000
IALEJANDRA R COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ICC 7178662TORRES _ DEPEND $2.000.000 FIO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CCFC55- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
gggég““ PROTECCI| | 2.000.000 CAJACOPI| | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
74376228 RAMIREZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFABO
DALBERTO EPS CcOMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.585.300
2024/01/12 11:13 AM  USUARIO: SOI CC74376228 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChOl SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 2330778804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o4

DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 81249549
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $16.900 $0 $ 208.000 $16.900 $224.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $8.500 $0 $ 104.000 $8.500 $112.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 312.000 $0 $0 $0 $0 $25.300 $0 $ 312.000 $25.300 $ 337.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $16.900 $0 $ 208.000 $16.900 $224.900
[SUBTOTALES: $ 832.000 $ 67.600 $ 899.600
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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $8.500 $0 $ 104.000 $ 8.500 $0 $112.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $2.200 $0 $ 26.000 $2.200 $0 $28.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $2.200 $0 $ 26.000 $2.200 $0 $28.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $4.300 $0 $52.000 $4.300 $0 $56.300
[SUBTOTALES: $ 208.000 $17.200 $0 $225.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $ 278.400 $ 278.400 $22.500 $0 $ 300.900
[SUBTOTALES: $ 278.400 $22.500 $0 $ 300.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 208.000 $16.900 $224.900
[SUBTOTALES: $ 208.000 $16.900 $224.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§‘: 2 % 5 [al 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E gl £ | x|FRFFo > > |2 0|23 > |3 > £ ADMN z IBC  |COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II'-E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 g $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPSO017- |30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 CC 7178662[TORRES _ DEPEND $1.300.000 FIO S 15 230201- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CCFC55- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $650.000 $ 45.300115/ $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
2 o PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFABO
ON EPS S.A.S COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREA  DEPEND $1.300.000 FIO S 15 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
74376228 RAMIREZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.650.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941037237  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 217
DIRECCION: . CR1121370F 206 TELEFONO: . 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904872096
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2330778804 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $58.900 $0 $ 336.000 $58.900 $394.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $42.100 $0 $ 240.000 $42.100 $282.100
230201 230201- PROTECCION 1 $129.500 $0 $0 $0 $0 $22.700 $0 $129.500 $22.700 $ 152.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $18.300 $0 $104.000 $18.300 $122.300
SUBTOTALES: $ 809.500 $ 142.000 $ 951.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO. VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $ 4.600 $0 $ 26.000 $4.600 $0 $ 30.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 32.400 $0 $5.700 $0 $ 32.400 $5.700 $0 $38.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $ 25.300 $0 $ 144.000 $ 25.300 $0 $ 169.300
SUBTOTALES: $ 202.400 $ 35.600 $0 $ 238.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j 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. 4 $0 $0 $0 $352.100 $352.100 $61.700 $0 $413.800
SUBTOTALES: $352.100 $61.700 $0 $ 413.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $ 202.400 $ 35.500 $ 237.900
SUBTOTALES: $ 202.400 $ 35.500 $ 237.900
( 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 ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIJO S C 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1049630690 533';'/5“& COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMFABO| 112.000
NATALIA ONES S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIJO S R 25-14 0 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |0 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 0 $ $0 $CCF10- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 KODRISUEZ COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPAKII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIJO S A 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MATRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
BAOLA oS S.A. COMPARI \%
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREDOR DEPEND $3.400.000 FIJO S C 231001- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- |30 $  $136.000 $0 $136.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $0 $0 $0 $0
1052395085/ (E30E COLFOND | | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 POSITIVA 3.400.000 236.700 | 3.400.000COMFABO| 136.000
PAOLA oS S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC CORREDOR DEPEND $3.400.000 FIIO S R 231001- |0 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |0 3 $ 84.000 $0 $84.00014-23- 0 $ $0 $CCF10- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 g"ﬁﬂﬁ?f COLFOND | | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 | | \GMERO PLANILLA: 7941037237  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 217
DIRECCION: CR1121370F 206 TELEFONO: 7653509 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 904872096
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2330778804 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOALFL,JONﬂERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < 2 O 1 - A (9))]
CION COTIANTREOTIZANTE BASICO, SALARIOIQ e i) = | & \Pmmimio) = 1 =) @) O D e ADMIN o IBC  [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a ‘a
7 |CC 7178662[TORRES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 A 230201- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CCFC55- [15] $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
o SN PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFABO
ON EPS S.A.S CcOMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8  |CC 7178662 TORRES  |DEPEND $1.458.972 FIO Sl 31 C 230201- |30 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500CCFC55- (30 $ $ 58.400 $0 $58.40014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
gg‘éég‘w PROTECCI| | 1.458.972 CAJACOPI| | 1.458.972 POSITIVA 1.458.972 101.600 | 1.458.972COMFABO
ON EPS S.A.S COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 7178662[TORRES  DEPEND $1.458.972 FIJO Sl 31 R 230201- |15 $808.972 $129.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.500CCFC55- [15 $ 808.972 $ 32.400 $0 $32.40014-23- 15/ $808.972 $56.30015 $808.972CCF10- | $ 32.400 $0 $0 $0 $0
gﬂégg‘“\‘ PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFABO
ON EPS S.A.S COMPAKII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CORREA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 A 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
74376228 ﬁg“é'REZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CORREA  DEPEND $1.300.000 FINO S 31 C 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
74376228 ﬁg“E”'REZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC CORREA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 31 R 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.20015 $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
74376228 ﬁg“é'REZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.841.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7941048352  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 217
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 904865586
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.300 $0 $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 25.300 $169.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $0 $6.400 $0 $ 36.000 $ 6.400 $0 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $0 $ 42.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.700 $62.700 $11.000 $0 $73.700
SUBTOTALES: $62.700 $11.000 $0 $73.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PUENTES DEPEND $4.500.000 FIJO SI oL |06 230201- |6| $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0  Normal $144.000EPS037- |6 $900.000  $36.000  $0 $36.00014-23- 6| $900.000 $62.700 6| $ 900.000CCF10- | $ 36.000 $0 $0 $0 $0
1052400900 PARADA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IARNULFO ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941331348  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 217
DIRECCION: CR1121370F 206 TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904760937
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.300 $0 $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $18.000 $0 $3.200 $0 $18.000 $3.200 $0 $21.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.000 $0 $3.200 $0 $18.000 $3.200 $0 $21.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $6.400 $0 $ 42.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $11.000 $0 $ 73.800
SUBTOTALES: $62.800 $11.000 $0 $ 73.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $6.400 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $6.400 $ 42.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC SUAREZ ~ DEPEND $4.500.000 FIO S| o103 25-14 3] $450.000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS005- |3 $ 450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES S.A. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MORA DEPEND $4.500.000 FIO SI | o103 25-14 3] $450.000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3/ $ 450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841 ﬁj’gR'N COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
ADRIANG ONES AR COMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || N(MERO PLANILLA: 7941061111  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 188
DIRECCION: . CR1121370F 206 TELEFONO: . 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904859813
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2330778790 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $52.600 $0 $ 352.000 $52.600 $ 404.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $ 35.900 $0 $ 240.000 $ 35.900 $ 275.900
'SUBTOTALES: $592.000 $ 88.500 $ 680.500
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $22.100 $0 $ 148.000 $22.100 $0 $170.100
'SUBTOTALES: $ 148.000 $22.100 $0 $170.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 257.500 $ 257.500 $38.500 $0 $ 296.000
'SUBTOTALES: $ 257.500 $ 38.500 $0 $ 296.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 148.000 $22.100 $170.100
'SUBTOTALES: $ 148.000 $22.100 $170.100
( 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 % O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) NOMBRES \ L ol<|alzlo & | o s| 2 |53 0 . VOLUNTARIOS .
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO é < E g £|x FFFFQC > | > » 323 S |35 % ADMIN |o IBC [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN |&| IBC |COTIZACION Xg';g; ATF,%TFfTLE ADMIN |o| IBC DE ATPOOTQTLE 2 IBC ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfTLE AL%TRATLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfTLE
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIO S C 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049630690 533';'/5“& COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMFABO| 112.000
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIJO S R 25-14 0 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS005- |0 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 0 $ $0 $CCF10- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 KODRISUEZ COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. cOoMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIJO S A 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MATRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
BAOLA oS S.A. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREDOR DEPEND $3.500.000 FIO S C 231001- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- |30 $§  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052395085/ T 30E COLFOND | | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 243.600 | 3.500.000COMFABO| 140.000
PAOLA oS S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC CORREDOR DEPEND $3.500.000 FIJO S R 231001- |0 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- |0 3 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 0 $ $0 $CCF10- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 g"ﬁﬂﬁ?f COLFOND | | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.100 | 2.200.000COMFABO
BAOLA 0S S.A. cOoMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941062983  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 188
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904853660
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.500 $0 $0 $0 $0 $34.900 $0 $ 233.500 $ 34.900 $ 268.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 460.800 $0 $0 $0 $0 $ 68.800 $0 $ 460.800 $ 68.800 $529.600
'SUBTOTALES: $694.300 $103.700 $ 798.000
( 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $58.400 $0 $8.800 $0 $58.400 $8.800 $0 $67.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $115.200 $0 $17.200 $0 $115.200 $17.200 $0 $ 132.400
SUBTOTALES: $173.600 $ 26.000 $0 $199.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $302.100 $302.100 $45.100 $0 $347.200
SUBTOTALES: $302.100 $45.100 $0 $347.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $173.600 $ 25.900 $199.500
SUBTOTALES: $173.600 $ 25.900 $199.500
( 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 % H E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool T | 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 7178662[TORRES  DEPEND $1.458.9721 FIO S| |01 230201- |30 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500CCFC55- (30 $ $ 58.400 $0 $58.40014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
o SN PROTECCI| | 1.458.972 CAJACOPI| | 1.458.972 POSITIVA | | 1.458.972 101.600 | 1.458.972COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREA  DEPEND $2.880.000 FIJO S| | o1 230301- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS037- |30 $  $115.200 $0 $115.20014-23- 30 3 $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
74376228 ﬁg“E”'REZ PORVENIR| | 2.880.000 NUEVA 2.880.000 POSITIVA 2.880.000 200.500 | 2.880.000COMFABO| 115.200
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941332425  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 188
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904754047
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 21.500 $0 $ 144.000 $ 21.500 $ 165.500
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 21.500 $ 165.500
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $2.700 $0 $ 18.000 $2.700 $0 $20.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $2.700 $0 $ 18.000 $2.700 $0 $20.700
SUBTOTALES: $36.000 $5.400 $0 $ 41.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $9.400 $0 $72.200
SUBTOTALES: $62.800 $9.400 $0 $72.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $5.400 $ 41.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $5.400 $ 41.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChOl SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 2330778804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o4

DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 81249549
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $16.900 $0 $ 208.000 $16.900 $224.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $8.500 $0 $ 104.000 $8.500 $112.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 312.000 $0 $0 $0 $0 $25.300 $0 $ 312.000 $25.300 $ 337.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $16.900 $0 $ 208.000 $16.900 $224.900
[SUBTOTALES: $ 832.000 $ 67.600 $ 899.600
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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $8.500 $0 $ 104.000 $ 8.500 $0 $112.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $2.200 $0 $ 26.000 $2.200 $0 $28.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $2.200 $0 $ 26.000 $2.200 $0 $28.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $4.300 $0 $52.000 $4.300 $0 $56.300
[SUBTOTALES: $ 208.000 $17.200 $0 $225.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $ 278.400 $ 278.400 $22.500 $0 $ 300.900
[SUBTOTALES: $ 278.400 $22.500 $0 $ 300.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 208.000 $16.900 $224.900
[SUBTOTALES: $ 208.000 $16.900 $224.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§‘: 2 % 5 [al 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E gl £ | x|FRFFo > > |2 0|23 > |3 > £ ADMN z IBC  |COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II'-E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 g $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BECERRA DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPSO017- |30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 CC 7178662[TORRES _ DEPEND $1.300.000 FIO S 15 230201- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CCFC55- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $650.000 $ 45.300115/ $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
2 o PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFABO
ON EPS S.A.S COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORREA  DEPEND $1.300.000 FIO S 15 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
74376228 RAMIREZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.650.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO | s O Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 2330778790  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 65
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 81249111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
[SUBTOTALES: $ 624.000 $ 34.500 $ 658.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $2.900 $0 $52.000 $2.900 $0 $54.900
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $5.800 $0 $ 104.000 $5.800 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 156.000 $8.700 $0 $ 164.700

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 187.800 $ 187.800 $10.400 $0 $198.200
[SUBTOTALES: $ 187.800 $ 10.400 $0 $ 198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $8.600 $ 164.600
[SUBTOTALES: $ 156.000 $8.600 $ 164.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |- > > %) = > < > = |
IR o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF10-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA oS S.A. COMPARI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO | s O Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 2330778774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 36
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 81248762
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
[SUBTOTALES: $ 624.000 $ 18.900 $ 642.900

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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $3.200 $0 $ 104.000 $3.200 $0 $107.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.600 $0 $52.000 $1.600 $0 $53.600
[SUBTOTALES: $ 156.000 $4.800 $0 $ 160.800

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 187.800 $ 187.800 $5.700 $0 $193.500
[SUBTOTALES: $ 187.800 $5.700 $0 $ 193.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $4.800 $ 160.800
[SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ER A > > %) = > < > = |
IR o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF10-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || N(MERO PLANILLA: 7941065966  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 159
DIRECCION: . CR 112137 OF 206  TELEFONO: . 7653509 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 904847996
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2330778774 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $ 41.800 $0 $ 336.000 $ 41.800 $377.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $29.900 $0 $ 240.000 $29.900 $ 269.900
'SUBTOTALES: $576.000 $71.700 $647.700
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $ 18.000 $0 $ 144.000 $ 18.000 $0 $162.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $0 $162.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 250.600 $ 250.600 $31.200 $0 $ 281.800
SUBTOTALES: $ 250.600 $31.200 $0 $ 281.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 144.000 $ 18.000 $162.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $162.000
( 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 % O F|jWuwalo o = z = w < Q ol o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . NOMBRES \ W o<o<o & o S| 2 |50 . VOLUNTARIOS )
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO é < E 3l 2| FEFFQC > > | o 8 23| 3 55| 2| aomin S IBC  [coTizacION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg';g; ATF,%TFfTLE ADMIN |¢| IBC DE ATPOOTQTLE 2 IBC ADMIN ATF,%TFfT"E ATF,%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E ATF,%TFfTLE
glk|=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 ccC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES SA. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIO S c 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1049630690 KOPRISUEZ COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMFABO| 112.000
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc SIERRA  |DEPEND $2.800.000 FIJO S R 25-14 0 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |0 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 0 $ $0 $CCF10-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 KODRISUEZ COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc CORREDOR |DEPEND $1.300.000 FIJO S A 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MATRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
EAOLA oS SA. COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC CORREDOR [DEPEND $3.400.000 FIO S c 231001- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $544.000EPS005- |30 $§  $136.000 $0 $136.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
1052395085 1 D" COLFOND | | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 POSITIVA | | 3.400.000 236.700 | 3.400.000COMFABO| 136.000
PAOLA oS S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
6 cC CORREDOR |DEPEND $3.400.000 FIJO S R 231001- |0 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |0 $ $84.000 $0 $84.00014-23- 0 $ $0 $CCF10- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 1/ NRIQUE COLFOND | | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941067624  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 159
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904841457
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.500 $0 $0 $0 $0 $29.100 $0 $ 233.500 $29.100 $ 262.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 460.800 $0 $0 $0 $0 $57.400 $0 $ 460.800 $57.400 $518.200
'SUBTOTALES: $694.300 $ 86.500 $ 780.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $115.200 $0 $ 14.400 $0 $115.200 $ 14.400 $0 $129.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $58.400 $0 $7.300 $0 $58.400 $7.300 $0 $65.700
SUBTOTALES: $173.600 $21.700 $0 $195.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $302.100 $302.100 $37.600 $0 $339.700
SUBTOTALES: $302.100 $37.600 $0 $339.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $173.600 $21.600 $195.200
SUBTOTALES: $173.600 $ 21.600 $195.200
( 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 % H E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |CC 7178662[TORRES  DEPEND $1.458.9721 FIO Sl 230201- |30 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500CCFC55- (30 $ $ 58.400 $0 $58.40014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
o SN PROTECCI| | 1.458.972 CAJACOPI| | 1.458.972 POSITIVA | | 1.458.972 101.600 | 1.458.972COMFABO
ON EPS S.A.S COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CORREA  DEPEND $2.880.000 FIJO S 230301- |30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS037- |30 $  $115.200 $0 $115.20014-23- 30 3 $30 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
74376228 ﬁg“E”'REZ PORVENIR| | 2.880.000 NUEVA 2.880.000 POSITIVA 2.880.000 200.500 | 2.880.000COMFABO| 115.200
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941333030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 159
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904746765
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $ 144.000 $ 18.000 $162.000
'SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $162.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $2.300 $0 $ 18.000 $2.300 $0 $20.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $2.300 $0 $ 18.000 $2.300 $0 $20.300
SUBTOTALES: $36.000 $4.600 $0 $ 40.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $7.900 $0 $70.700
SUBTOTALES: $62.800 $7.900 $0 $70.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $4.500 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $4.500 $ 40.500
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIJO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $ 450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIIO Sl o103 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPS008- |3| $450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO | s O Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 2330778790  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 65
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 81249111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $ 208.000 $11.500 $219.500
[SUBTOTALES: $ 624.000 $ 34.500 $ 658.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $2.900 $0 $52.000 $2.900 $0 $54.900
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $5.800 $0 $ 104.000 $5.800 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 156.000 $8.700 $0 $ 164.700

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 187.800 $ 187.800 $10.400 $0 $198.200
[SUBTOTALES: $ 187.800 $ 10.400 $0 $ 198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $8.600 $ 164.600
[SUBTOTALES: $ 156.000 $8.600 $ 164.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |- > > %) = > < > = |
IR o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF10-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA oS S.A. COMPARI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
S SOPORTE DE PAGO GENERAL w— B I b'
Segu = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7925595076  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 639876599
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
SUBTOTALES: $ 62.400 $600 $ 63.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 100 $0 $ 5.200 $ 100 $0 $5.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $10.400 $0 $ 100 $0 $10.400 $ 100 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $0 $15.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. T IZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $18.900 $18.900 $ 200 $0 $19.100
SUBTOTALES: $18.900 $ 200 $0 $19.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 15.600 $ 200 $15.800
SUBTOTALES: $ 15.600 $200 $15.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | n = > |« > = |
SEHEE o O = ADMIN ||  IBC  (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| \poes| aporTe | APMIN | IBC DE | PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FO Sl 03 25-14 3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS005- |3|$130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FNO Sl 03 231001- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS005- |3 $130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND SANITAS POSITIVA COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.009 FNO Sl 03 230301- [3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS017- |3|$ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $700 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || N(MERO PLANILLA: 7941069090  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 126
DIRECCION: . CR 112137 OF 206  TELEFONO: . 7653509 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/10  NUMERO AUTORIZACION: 904833806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES || N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7925595076  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/15
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 33.600 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 33.600 $3.300 $36.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 24.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 24.000 $2.400 $ 26.400
SUBTOTALES: $57.600 $5.700 $63.300
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 14.400 $0 $1.400 $0 $ 14.400 $ 1.400 $0 $15.800
SUBTOTALES: $ 14.400 $ 1.400 $0 $15.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $2.500 $0 $27.500
SUBTOTALES: $ 25.000 $2.500 $0 $27.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 14.400 $1.400 $15.800
SUBTOTALES: $ 14.400 $1.400 $15.800
( 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 E g O F|jWuwalo o = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o ; NOMBRES p Zlos5 w|al<|o|<|o] @ | v = < |3l o ) VOLUNTARIOS )
N® T cion COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO 5 E PR 2| |FFFFC 2 2@ 8 23| 3 55| 2| aomin S IBC  [coTizacION TARIFA ATF,%TF?TLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xg';g; ATF,%TFfTLE ADMIN |¢| IBC DE ATPOOTQTLE g [BC ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TF?TLE
gk = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 [cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 03 A 25-14 3] $130.000 $ 20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS005- |3| $ 130.000 $5200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.1003| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc SIERRA _ DEPEND $2.800.000 FIJO S| 03 c 25-14 3] $280.000 $ 44.800 $0 $0 $0 $0  Normal $44.800EPS005- |3| $280.000  $11.200  $0 $11.20014-23- 3] $280.000 $19.500 3| $ 280.000CCF10- | $ 11.200 $0 $0 $0 $0
1049630690 KOPRISUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc SIERRA  DEPEND $2.800.000 FIIO S| 03 R 25-14 0] $150.000 $ 24.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 24.000EPS005- |0| $ 150.000 $6.000 $0  $6.00014-23- 0] $150.000 $10.400 0| $ 150.000CCF10- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 KODRISUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA ONES SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIJO S| 03 A 231001- 3| $130.000 $ 20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $ 20.800EPS005- |3| $ 130.000 $5200  $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.1003| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1052395085 MATRIQUE COLFOND SANITAS POSITIVA COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC CORREDOR DEPEND $3.400.000 FIJO S| 03 c 231001- |3| $340.000 $ 54.400 $0 $0 $0 $0  Normal $54.400EPS005- |3| $340.000  $13.600  $0 $ 13.60014-23- 3] $340.000 $23.700 3| $ 340.000CCF10- | $ 13.600 $0 $0 $0 $0
1052395085 ([ ANETH COLFOND SANITAS POSITIVA COMFABO
PAOLA oS SA. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
SA.
6 cC CORREDOR DEPEND $3.400.000 FII0 S| 03 R 231001- |0| $210.000 $ 33.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 33.600EPS005- |0| $210.000 $8.400  $0  $8.40014-23- 0] $210.000 $14.600 0| $ 210.000CCF10- $ 8.400 $0 $0 $0 $0
1052395085 1/ NRIQUE COLFOND SANITAS POSITIVA COMFABO
PAOLA oS SA. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941071222  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 126
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904826727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
230301 230301-PORVENIR 1 $46.100 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $ 46.100 $4.500 $50.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 23.400 $2.300 $ 25.700
'SUBTOTALES: $69.500 $6.800 $76.300
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 11.600 $0 $1.200 $0 $ 11.600 $1.200 $0 $12.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $5.900 $0 $ 600 $0 $5.900 $ 600 $0 $6.500
SUBTOTALES: $17.500 $1.800 $0 $19.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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. 2 $0 $0 $0 $30.300 $30.300 $3.000 $0 $33.300
SUBTOTALES: $30.300 $3.000 $0 $33.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 17.500 $1.700 $19.200
SUBTOTALES: $ 17.500 $1.700 $19.200
( 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 = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 7178662TORRES  DEPEND $1.458.972 FUO S 03 230201- |3| $145.898 $ 23.400 $0 $0 $0 $0 Normal $23.400CCFC55- |3| $145.898 $5.900 $0  $5.90014-23- 3| $145.898 $10.200 3| $ 145.898CCF10- $5.900 $0 $0 $0 $0
o SN PROTECCI CAJACOPI POSITIVA COMFABO
ON EPS S.A.S COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORREA  |DEPEND $2.880.000 FIO S 03 230301- |3| $288.0000 $46.100 $0 $0 $0 $0 Normal $46.100EPS037- |3| $288.000 $11.600 $0 $11.60014-23- 3| $288.000 $20.100 3| $ 288.000CCF10- |$ 11.600 $0 $0 $0 $0
74376228 |RAVIREZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
DALBERTO EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || NUMERO PLANILLA: 7941333308  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 126
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 904723464
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $ 144.000 $ 14.000 $ 158.000
'SUBTOTALES: $ 144.000 $14.000 $ 158.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $1.800 $0 $ 18.000 $1.800 $0 $19.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $1.800 $0 $ 18.000 $1.800 $0 $19.800
SUBTOTALES: $36.000 $3.600 $0 $39.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $62.800 $62.800 $6.100 $0 $68.900
SUBTOTALES: $62.800 $6.100 $0 $68.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $3.500 $39.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $3.500 $39.500
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIO SI [o1]o03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS005- |3| $ 450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400 3| $450.000CCF10- | $ 18.000 $0 $0 $0 $0
52351443 [CASTILLO COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
ROCIO ONES S.A. COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C MORA DEPEND $4.500.000 FIO Sl |o1]03 25-14 3| $450.0000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $72.000EPS008- |3 $ 450.000 $18.000 $0 $18.00014-23- 3| $450.000 $31.400/3| $ 450.000CCF10- |$ 18.000 $0 $0 $0 $0
79400841  [GLARIN COLPENSI COMPENS POSITIVA COMFABO
IADRIANO ONES AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO | s O Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 2330778774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 36
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 81248762
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 208.000 $ 6.300 $214.300
[SUBTOTALES: $ 624.000 $ 18.900 $ 642.900

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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $3.200 $0 $ 104.000 $3.200 $0 $107.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.600 $0 $52.000 $1.600 $0 $53.600
[SUBTOTALES: $ 156.000 $4.800 $0 $ 160.800

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 187.800 $ 187.800 $5.700 $0 $193.500
[SUBTOTALES: $ 187.800 $5.700 $0 $ 193.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $4.800 $ 160.800
[SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ER A > > %) = > < > = |
IR o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION Anpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc SIERRA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF10-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES S.A. ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
S SOPORTE DE PAGO GENERAL w— B I b'
Segu = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901690219 || \yMERO PLANILLA: 7925595076  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER ESE TUNJA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CR 112137 OF 206  TELEFONO: 7653509 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 639876599
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PROFESIONALES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 20.800 $ 200 $21.000
SUBTOTALES: $ 62.400 $600 $ 63.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 100 $0 $ 5.200 $ 100 $0 $5.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $10.400 $0 $ 100 $0 $10.400 $ 100 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $0 $15.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. T IZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $18.900 $18.900 $ 200 $0 $19.100
SUBTOTALES: $18.900 $ 200 $0 $19.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 15.600 $ 200 $15.800
SUBTOTALES: $ 15.600 $200 $15.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR -~ 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | n = > |« > = |
SEHEE o O = ADMIN ||  IBC  (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| \poes| aporTe | APMIN | IBC DE | PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FO Sl 03 25-14 3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS005- |3|$130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1049630690 RODRISUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFABO
NATALIA ONES S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc CORREDOR DEPEND $1.300.000 FNO Sl 03 231001- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS005- |3 $130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1052395085 MANRIQUE COLFOND SANITAS POSITIVA COMFABO
PAOLA 0S S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC BECERRA DEPEND $1.300.009 FNO Sl 03 230301- [3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0  Normal $20.800EPS017- |3|$ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $700 3| $ 130.000CCF10- $5.200 $0 $0 $0 $0
1052399710 PR | PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFABO
IALEJANDRA R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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