PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( ’

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19600598 ; ; :
NUMERO PLANILLA: 1110799072  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD. MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || biaS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 7AN 4-33 APTO301  TELEFONO: . 0639 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024112117 NUMERO AUTORIZACION: 2915522452
TIPQAPORTANTE: 02INDERENDIENTE, CLASE ARORTANTE. FINDEPENDIENTE || N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5166506165 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | | 10l TOTALES
CODIGO NOMBRE | N COTIZANTER COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $0Q EL| Sq $q S0 $Q S0 $0 $
UBTOTALES: S0 $0Q $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACIGN|  VALOR | auToRiZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | 50 ] s | S 5 S $Q s $ $ 5 S
$0 $q $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. coTzaffes INCAPACIDAD IRP' SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES ]
CODIGO I NOMBRE | IMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
14-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. | g | | S0 L sq $ 652.40 § 652.40( $1.3 S0 $ 653.70(
SUBTOTALES: [ $ 652,401 $1.3¢ X} $653.7¢
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | NoCOMZANTES, APORTES | MORA VALOR PAGADO
CF33 [CCF33-CCF DEL MAGDALENA el a) o | 1 $q $0 $0
UBTOTALE: $0 S0 $9
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
e |[DENTIFIG TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z EE e wwalolel o | = |z (2 w|z| ¢ |g5]e 5 FSP VO & INDICADOR 5 S CENTRO 8 e
CION omzANTECOTZANTE Bhsico saLARo| 52| ©3| 2 | E [RERISS 2| 2 (3|8 |8 |5) S 22 B soun [ ec fomaco TARIFA | JOTAL | apmin (9 18C  [comizacion| YALOR| TOTAL | aomin |5 1BC e | TOTAL 2 ADMIN L T o e
SlE|=E 1= suas|s'rsnﬂ SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 1= = TRABAJO o
e ESCORGIA_[NDEPEND $9.000.000 NO A 0 §/$1.440.000 §45.00 §45.000 $0 s Normal$ 1.530.000CIA o[ § 0 § § $CCF33- S § SO s9 S
9600508  MONTERO 9.000.000 URAMERI| | 9.000.000 9.000.000CCF DEL _ | 180.000)
EDUARDO ANA DE AGDALE
ERVICIO A
DE
g fc SCORCIA $9.000.000) NO [R01 C 30 §$11440.000 §45000  $45000 $q H Normal$ 1.530.000CIA kL § /30 § 19600598 |$ 652.40030] CCFa3- CI 0 $9 s
9600598 iR Nocuntanio 9.000.000 SURAMERI| | 2.000.0 9.000.001 9.000.000CCF DEL _| 180.000
EDUARDO AL SISTEMA CANA DE IAGDALE
DE RIESGOS SERVICIO A
ABORALES 'S DE
B cc SCORCIA $9.000.000 NO [R-01 R 0 $0 $ $ S $0 $ Normal $0CIA 0 $ § 19600598 |$ 652.400] 0 $ 0CCF33- $0 $ Ep| $0 $
19600598 on'gw Z)f.uNrAmo [SURAMERI 9.000.00¢ CCF DEL
EDUARDO AL SISTEMA CANA DE IAGDALE
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI A
LABORALES s DE ASA.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | mlplanlua.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

78965326896 El aportante ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado con CC nimerq 85441456, aportd
en nombre de ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado(a) con CC nimero 85441456 en su condicién a la

fecha comotipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-11 y
salud 2024-12 de la siguiente manera:

e
z on
NOMBRE DE 2 2do
o 5 I
~ o A FSP FSP NUMERO DE FECHA DE ['asp=]
CODIGO ADMICI\)HSTRAD g COTIZACION SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PERIODO PLANILLA % E :(n
oktu
S X
8 5E
o
280201 Proteccion 0 30 $1.500.000 $240.000 $0 $0|Nov - 2024 78965326896 10/12/2024 N
(ING +
N Proteccién)
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.500.000 $187.500 $0 $0 [Nov - 2024 78965326896 | 10/12/2024 N
1411 SURA 0 30 $1.500.00q $90.500 $0 $0 |Nov - 2024 78965326896 10/12/2024 N

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Diciembre de 2024

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118851143 0 " :
NUMERO PLANILLA: 4561713171  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR LUIS ROMO TERAN | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPé\RTAMENTO‘, GUAJ DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 27A #7-90 TELEFONO: 7271077 5 : 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999412044
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE {sasainveid)
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): NO
f TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Ne:COTIZANTES, SoTizacion | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
30201 30201- PROTECCION | 1 | $208.000 50 50 5q 50 50 50 § 208,00 50 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.00 $0 $ 208.00
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 AbRSs COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPsiC4 [EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $0 | $ | s $ 90.50( $ S0 S $ 90.50( $q $0 $ 90.50(
'SUBTOTALES: B - - $90.50( 50 50 $90.50(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I NOMBRE ] ™ NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 [ | 50 S0 | $q $ 52.501 $52.50 SQ 3 $52.50
SUBTOTALES: N - $52.50( sq sq $52.50(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES d - SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
glg[<z PENSION s Py SALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
Edi] -4 = ORTE! = | 3
2|z o ||z |Z|w 9 lgf 5 Q FsP INDICADOR| 9 S CENTRO O
Ne [DENTIFICAl oypres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3\ 2| BE | o |1 (BIWEIS(E) & (5 (2|3 |48 | S| € %68 o LUNTARI l TOTAL ts] VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIGN OTIZANTECOTIZANTE| BASICO. [SALARIO)| 3 5| £ 3| B|EFRRREE 221318 215] S ZR € soun |y Be  comzacy TARIFA | \boRTE | ADMIN |gf 1BC  |COTIZACION| {iRPd | apprre | ADMIN || 1BC APORTELZ ADMIN | PORTEAPORTERPORTEAPORTE!
glk|Ee < 1 soLiD AP EADOR | EvpLeADO | ESPECIAL £ Ed TRABAJO
i cc ROMO ~— INDEPENDIE s 1.300.000] NO 230201- 305 1.300.000 $ 208.000) $ eS0T Sesge TS Normal $1.300.000  $90.50¢ $0 $90.50014-23- $1.300.000/111885114] s s B s $ s
T188S143EAR Luss BonTRATo ROTECCI POSITIVA
N COMPARI
pE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oo SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| )
TIPO IDENgIFICIg:ION: _ NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19600598 || NUMERO PLANILLA: 5166510166  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7ANO. 4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140639 ; y ; .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || | -oHA PAGO (asaaimmidd): 2024121174 NUMERO AUTORIZAGION: 0676156002
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenierfa civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS! | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Na. COTIZANTES ki EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
301 301-PORVENIR [ 5 [ $ 1.040.001 50 S0 S0 S0 $0 B S 1.040.00¢ $0 $ 1.040.00
SUBTOTALES: $1.040.0 $Q $1.040.00
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 [, toRizAcioN|  VALOR PLANILLA VALOR ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 2 $q $q S0 s S q s
SSC24-COOSALUD ESS 1 50 $q S0 50 $0 q s
PS037-NUEVA EPS 1 50 $Q S s S q S
[CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 B Sq S0 $0 $0 q S
$
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. GAIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | - MERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
a4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. | 5 | | 50 S0 | 50 $ 298.70( $ 298.70( 50 $Q $298.70
SUBTOTALES: | $298.7 S0 s $298.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA sl | TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE — gy | | N, BRTIEANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
{ccFa3 [CCF33-CCF DEL MAGDALENA [ { 4 | N | | 5 $ 260.00 $Q § 260.001
SUBTOTALES: $260.01 S0 $ 260,001
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
2|2« -
Ne IDENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 g g Q[ [4Y5% g 163 g w g 2 |86 5 FSP VOTTJ?\J"T';ERISOS INDICADOR/ 6 5 CENTRO 8 1BC
CION o TIZANTE BASICO [sALARD|Z(3( 23| 2 [ [BISRE(8) 2|2 |3 |8 | 2|3 | 2 22| 2| aomn [§ 1BC  fcomzacio TARIFA | (O | ADMIN [5| 1B |comizacion| YAROR| TOTAL | aomin 5| 1BC DE | OTeL e ADMIN | Ao AP AP ORTE
§ E 33 = L OLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
cc PACHECO DEPEND $1.300000 FlIO Sl 1230301~ 30 § $208.000 $q $ B s Normal $ 208.000EPS002- §  $52000 3 § 4562322 |$ 90.50030 $CCF33-  [$52000 S 5 $ B
9568160 VANCE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000) 1.300.000 1.300.000CCF DEL
[cARLOS TOTAL AGDALE
A
z gc ENDOZA ~ DEPEND $1300000 FO Si 230301-__[30) § $208.000 $0 $Q $0 $0  Normal §  $52000 SO /30 §| 4562322 |$ 90.50030 $CCF33- 552000  $0  $0 SO S0
19600207  FORTALVO PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 1.300.00 1.300.000CCF DEL
ENRIQUE IAGDALE
A
B kc ORIEGA _DEPEND $1.300.000 FiO Si 30 030301~ 30| § $208.000 $q B $ s Normal El $52.000 s 180[ § 4562322 |$ 90.50030) $CCF33-  |$52.000 s $ $ $
19613785  ALVAREZ PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 1.300.00( 1.300.000CCF DEL
wTONIO AGDALE
A
FEc PIZARRG  DEPEND $1300000 FW0 Si 230301- |30 § §208.000 5q s B s Normal §  $52000 & /0] § 4562322 |$ 13.60030 $CCF33- 552000  § 50§ S
7270413 MERCADO PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 1.300.00¢ 1.300.000CCF DEL
ELVIRA AGDALE
A
5 [cc ONZALEZ DEPEND $1.300.000 FHO SI 230301- 30 § $208.000 | B B $ Normal §  $52000 130] § 4562322 |$ 13.60030 $CCF33-  [$52.000 $ $0 s $
7450367 TUERAILBA PORVENIR| | 1.300.000 1.300.00( 1.300.00( 1.300.000CCF DEL
AGDALE
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE (

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENgIFIC/g:ION: _ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19600598 || NUMERO PLANILLA: 5166506165 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMSRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
‘CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 7AN4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140639 ; y ; .
S T INDEENDIENSE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIeNog || FECHA PAGO (agaalmmidd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 0991717871
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS! | FSP | MORA | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No.COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
301 30301-PORVENIR [ 1 [ $ 1.440.001 50 50 $ 45,001 $ 45.0 $ 13.40( $ 1.00 $ 1.530.001 $14.40 $1.544.40
SUBTOTALES: [ $1.530.0 $14. $1.544.40
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 | s iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $0 | $q | S0 $1.125.001 50 $ 10501 S $1.125.00 10,501 s $1.135.50
SUBTOTALES: - $1.125.00 $10.50 s $1.135.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES ]
| CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
3 |CCF33-CCF DEL MAGDALENA y 4 . N | 1 $ 180.001 §1.70 §181.70!
SUBTOTALES: $ 180,01 $17 $181.70!
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gle 3 = PENSI?N —— = SALUD = ARP n CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA( TIPO | suBTIPO | sALARIO |TIPODE|2|2|Z2 | o |k wlwjalelz( o ||z | 2 |w|<| @ |ef 5| o Q FSP [ ) ~ | INDICADOR 5 5| CENTRO 3
N NOMBRE: ; 2Z185(2|L|8¢a%s 6|5 |3|3|8|5| € 5/c]¢e 3| | VOLUNTARIOS | TOTAL 3 VALOR| TOTAL Ol TOTAL |o|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIOIS| @1 18| = | = 1712 ° RN e ADMIN || 1B (SOTRAC — T | TARIFA | \poRTE | ADMIN |of IBC COTIZACION|sppes| apoRTE | ADMIN o) 1BC IAPORTE ADMIN - |rpORTEAPORTEAPORTE[APORTEJAPORTE
SlE| =& B SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR EM\PLE}“DO ESPECIAL I3 = TRABAJO
cC [ESCORCIA_JNDEPEND $9.0000 NO 230301-__[30) §$ 1.440.000 $45000  ©450000 w80~ 1 $0  Normal$ 1.530.000CIA 0 § $1.125000  §01.125.000 $ $030) $CCF33- §  $9 s0 sq o
19600598  MONTERO PORVENIR| | 9.000.000( URAMERI| | 9.000.000 9.000.000CCF DEL | 180.00(
EDUARDO ANA DE AGDALE
ERVICIO A
DE
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9489542631 9854263159 I 2024/12/19 2024/12/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
1 CC 1081811367|MAESTRE PACHECO Independiente con 0| No No
KATYA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No PPORVENIR 30[ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $208.000| SALUD TOTAL 30] $1.300.000{ 12,5% $ 162.500]
RIESGO
$ 208.000) $ 162.500|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $162.500) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $ 6.800| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.300.00|
ISEGUROS 0
$ 162.500| $0) $ 6.800 $0 $0 $0 $0|

Pagina 3 de 4

2024/12/17 07:42 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9489542631 9854263159 | 2024/12/19 2024/11/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901531865 0 CONSTRUCCIONES, SUMINISTROS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJAMAG Cra 8 No3 24 4c FUNDACION-MAGDALENA 5555555 Si
SERVICIOS F&F DE LA COSTAS.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 9489563245 9489542631 E 2024/12/19 2024/12/10 [ BANCO DE BOGOTA 30 $6,983,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
RERUES || 3300 | B || etk 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde|tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige o n lma| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 CC 1081814392(BACA PENA BRALLAN Dependiente No No
IANTONIO
Al Jele 84033003BARRETO FLOREZ LUIS |Dependiente No No
FELIPE
3] CC 8755807 (BASTIDAS ARMELLA Dependiente No No
RAFAEL DE JESUS
4 CC 1004273862(BELTRAN POLO ELICEO |Dependiente No No
GUILLERMO
5| CC 9155066 [BOLANO MARIMON ESMIT [Dependiente No No
6 CC 8722237|CHARRIS CALDERON Dependiente No No
IABSALON MANUEL
7] CC 1081799482 |DAVILA ESCORCIA Dependiente No No
IYEISON JESUS
8 CC 10898634|DIAZ MENDOZA ANGEL  [Dependiente No No
FRANCISCO
ol fag 85457607|GUTIERREZ RODRIGUEZ |Dependiente No No
10/ CC 1081808418MENDOZA ORTIZ JOSE  |Dependiente No No
DAVID
11| CC 1118818652|[MENDOZA RODRIGUEZ  Dependiente No No
NESTOR JUNIOR
12/ 8 CC 8772562|MERCADO MORENO Dependiente No No
IMAJER
13 CC 8754999|MORENO CASTRO RAUL Dependiente No No
/ANTONIO
14| CC 1081798530[MORON OROZCO EDER  Dependiente No No
NEIN
15 CC 72202886(RODRIGUEZ GARCIA Dependiente No No
JOSE LUIS
16| CC 1129513105|RODRIGUEZ ROCHA Dependiente No No
IYEINER DAVID
17| CC 19615052(SOLIS RIVERA TEOBALDO (Dependiente No No
ENRIQUE
Total Afiliados(17)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fedin e Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t t t irl il i ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vc vl irl irl Pension
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 208.000| INUEVA EPS 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| S
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $ 0| S0 S0 $ 208.000| CAJACOPI 30 $1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| SALUD TOTAL 30| $1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| S0 S0 S0 $ 208.000) NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| A4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0 S0 S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| &
RIESGO
$1.300.000 No Fijo COLPENSIONES 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $ 0 S0 S0 S0 S0 $ 208.000| SANITAS 30/ $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000{ No Fijo PORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $ 208.000| SALUD TOTAL 30 $ 1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $ 0 $0 $ 0| S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000] 4%| $ 52.000| S
RIESGO
$1.300.000 No Fijo ICOLPENSIONES 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0| $0| $0| S0 S0 $208.000| SANITAS 30 $1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%(SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| S0 S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo  |COLPENSIONES 30[ $1.300.000]  16%SIN $208.000) S0 S0 $0) S0 S0 $208.000) MUTUAL SER 30[ $ 1.300.000 4% $52.000 $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 S0 S0 S0 S0 $ 208.000| COOSALUD 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $0 $0 S0 S0 $ 208.000| CAJACOPI 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| S
RIESGO
$1.300.000{ No Fijo COLPENSIONES 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $0 $0 S0 $0) $ 208.000| INUEVA EPS 30 $1.300.000 4% $ 52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo  |PORVENIR 30| $1.300.000]  16%[SIN $ 208.000) $0) $0) $0 50 50 $208.000) COOSALUD EPS | 30| §1.300.000] 4% $52.000 s
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| INUEVA EPS 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$ 3.536.000| $ 884.000
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0) $52.000| CAJAMAG 30[ $ 1.300.000| 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $ 0 0% $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
1.300.00|
0)

0 $52.000 CAJAMAG 30] $ 1.300.000) 4% $ 52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500] 30 $0) 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% so| i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 5 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500 30 $0) 0% $0) 0% 50| 0% 50| 0% S0 si
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s si
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 X 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30/ $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0)

1 0) $52.000| CAJAMAG 30[ $ 1.300.000| 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0% $0 0%| 0| 0%| $0| 0%| $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| S0 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% 0| 0% 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 $0) 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% ]
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 X 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s i
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30 $ 1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| S0| 0% $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30| $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0%) $0 0%| S0 0%| S0 0% $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $ 52.000| CAJAMAG 30/ $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0|

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 5 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% 0| 0%| 50| 0% 50| 0% S0 si
1.300.00|
0)

$ 884.000 $ 884.000| $ 1.538.500 $0 $ 0 $0) $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901531865 0 CONSTRUCCIONES, SUMINISTROS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJAMAG Cra 8 No3 24 4c FUNDACION-MAGDALENA 5555555 Si
SERVICIOS F&F DE LA COSTA S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 9489563245 9489542631 2 2024/12/19 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 30 $6,983,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 17 $3,536,000 $72,400 $0 $3,608,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $832,000 $17,100 $0 $849,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ilg) $2,704,000 $55,300 $0 $2,759,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,538,500 $31,500 $0 $1,570,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $1,538,500 $31,500 S0 $1,570,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $884,000 $18,100 $0 $902,100
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 7 $884,000 $18,100 $0 $902,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 17 $884,000 $18,500 $0 $902,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $52,000 $1,100 $0 $53,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $1,100 S0 $53,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $52,000 $1,100 S0 $53,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $260,000 $5,400 $0 $265,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $156,000 $3,200 S0 $159,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200

TOTAL 17 $6,842,500 $140,500 $0 $6,983,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota C

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19600598 J ® .
NUMERO PLANILLA: 1110799079  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO | pERIODO COTIZACION OTROS MES lembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPé\RTAMENTO: MAGDALENA || piaS DE MORA: 37
DIRECCION: CARRERA 7A N 4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140639 : 1 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/0112  NUMERO AUTORIZACION: 2915242452
TPOABORTANTE: D2NOEPENDIENTE,  SLASE ARORTANTE: HINDEPENDIENTE | | NGMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5166506106  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/01112
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No COTIZANTES Sonzrgicn | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MOl VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 | 50 50 59 50 [l 50 $q $Q S0
UBTOTALES: $0q $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - B LSRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ¥ ¥
CODIGO ‘ NOMBRE A ‘ VALOR [ MomERO | VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION Yoo COTIZACION JALOR, APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0T0 [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50 ] 50 | s $Q S SO 5 $ $ S 5
SUBTOTALES: $0 $0 ] $g
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE [ NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. [ i | [ 50 N X | sq $ 652,40 § 652.40 $1.3 | §653.70(
SUBTOTALES: _ _ [ $ 652.40 $1.30 s $ 653.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | R APORTES I MORA ] VALOR PAGADO
33 |CCF33-CCF DEL MAGDALENA h ® I 1 $q $0 S
UBTOTALES: $q $Q $0
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
o [DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 3|z § ol luuslzgl s |52 9 s| ¢ l85]e 5 FSP VO,:.Z%BI'ZEISOS INDICADO! S 5 CENTRO 8 1BC
clon  |NOMBRES comizaANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z| S g 2| Z|2F[FFEIG 2| 2| @ 12|32 |3 8|%| aomn ; IBC [cOTIZACH TARIFA AL%%LE ADMIN [5| 1BC  |COTIZACION XSLR%F; AL%;.}'E ADMIN |5 1BC ATP%{Q‘ 2 ADMIN AL%L?.":: L%Tg": 1;%1:": 1%2.'[",: AL%E.'[‘E
§ El=e 3 [soLibaiDAD |EneL LEADO | ESPECIAL = £ TRABAJO B3
fr}
€ ESCORCIA_|NDEPEND $5.000.00( NO A 30301~ |3 $1.440.000( B s Normai$ 1530.000CIA 0 § $1.125000  $ 08 1.125.00014-4- 0 $ e $CCF33- B 5 3 3
9600508 MONTERO PORVENIR| | 9.000.000) URAMER|| | 9.000.00 SEGUROS 9.000.000CCF DEL_| 180.00
EDUARDO. ANA DE DE VIDA AGDALE
ERVICIO COLPATRI A
DE ASA.
Fc ESCORCIA_|NDEPENDIE 56.000.00( NO [R01 < 301- [ 5144000 $ B Normal$ 1.530.000CIA 0 § §1.125.00 $05 1.125.00014-4- 5o § 19600598 |§ 652 4003 $CCF33- § s H $ H
s600598  IONTERO NTE PORVENIR| | 9.000.0 ISURAMERI | 9.000.00¢ SEGUROS | | 9.000.00 180,001
EDUARDO AL SISTEMA CANA DE DE VIDA AGDALE
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI NA
ABORALES S DE ASA.
cc ESCORCIA_|NDEPENDIE $5.000.00 NG [R01 R 301- |0 B 5 $ s 3 H Normai $O0CIA 0 g 5 5 4-4- 5o § 19600598 |$ 652.4000 $0CCFa3- 5 B s B 5
9600508  MOMTERO. FITE PORVENIR| SURAMER| SEGUROS | | 9.000.000 CCF DEL
EDUARDO AL SISTEMA CANA DE DE VIDA AGDALE
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI A
ASA.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | mlplanlua.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

78965326896 El aportante ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado con CC nimerq 85441456, aportd
en nombre de ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado(a) con CC nimero 85441456 en su condicién a la
fecha comotipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-12 y
salud 2024-12 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

CODIGO | ADMINISTRAD NUMERO DE = FECHA DE
[o]

COTIZACION PLANILLA PAGO

F: P
SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA ~ PERIODO

z
o
o
w
4
4
Q
o

EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

280201 Proteccién 0 30 $1.500.000 $240.000| $0, $0 Dic - 2024 78965328956 15/01/2025
(ING +

N Proteccion)

EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.500.000 $187.500 $0 $0 Dic - 2024 78965328956 15/01/2025 N

1411 SURA () 30 $1.500.000 $90.500 $0 $0 [Dic - 2024 7 15/01/2025 N

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Diciembre de 2024

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118851143 0 5 3
NUMERO PLANILLA: 4561711771 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESARLUIS ROMO TERAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
EWBAOMUNCE RIOHACHA, DEPARTANENTO; GUAJRA || pias DE MORA: 5
DIRECGION: GAILE 27Asd 700" TELERGNO: 7271077 || FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2025/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999412012
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-NDEPENDIENTE oot ) :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquilectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f TOTAL APORTES A PENSION l
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Ne.COTIANTER COTIZAGION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACON | Fsp APORTES [ i VALOR PAGADO
7 30201- PROTECCION [ 7 | §208.00! 59 50 S0 50 50 5 208.001 50 208,001
$208.00( $0 $ 208,001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEEEMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
TIZAN ¥ 0
CODIGO NOMBRE COTEANTES|  Niuero. ‘ VALOR |\ omeRosn|  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YaLoR COTIZACION JALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSICA [EPSICI-ANAS WAYUU EPS i) [ 59 [ 50 [ s $90.500 50 50 B $00.50 s s $90.501
$90.500 $ $0 $90.500
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 |
f14-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURGS S.A. | 1 | | S0 (| | $0q $ 52.501 $ 52.50( Sq $ 5
SUBTOTALES: $ 52.50¢ $q S0 $ 52.50(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES dall . SEGURIDAD SOCIAL [ PARAFISCALES
% g3 PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU,
4 - | | | o
o TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|@(2(Z 5| o [ (wlwalaldl o | &5 |2 |2 (w(<| Q g 5| 19 FSP INDICADOI Q| 9| CENTRO O|
N HEEEEI SRR 8 g S| & 8| TOTAL 3 VALOR  TOTAL S TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CON SOTIZANTECOTIZANTE| BASICO. |SALARIO| 3| S g % Z|EEEEER S |23 |82 |3| € 782 romm y BC = Eg;;\[;ﬁ'- APORTE | ADMIN || BC  |comizacion|YEEOR | \LOITe | ADMIN of  1BC TREE, o APORT! g ADMIN [ PORTEAPORTEARORTENPORTE
35| “F S L 5 5
e WD INDEPERDIE §71.300.000 NO 230201- 305 1300.000] § 208.000 S0 cmmsl Normal § C4— [30[s 130,000 $ 9050 $0 $9050014.23 (07 1.300.000 111885114[5 52.501 B $ B § H §
188511431 s BonTRATO ROTECCI fANAS POSITIVA
PRESTACION] ON AYUU ICOMPARI
E EPS ADE
Fﬂwlclos Retiios
A
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901531865 0 CONSTRUCCIONES, SUMINISTROS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJAMAG Cra 8 No3 24 4c FUNDACION-MAGDALENA 5555555 Si
SERVICIOS F&F DE LA COSTAS.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 98563245899 98512364789 E 2025/01/10 2025/01/19 [ BANCO DE BOGOTA 30 $6,983,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
RERUES || 3300 | B || etk 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde|tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige o n lma| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 CC 1081814392(BACA PENA BRALLAN Dependiente No No
IANTONIO
Al Jele 84033003BARRETO FLOREZ LUIS |Dependiente No No
FELIPE
3] CC 8755807 (BASTIDAS ARMELLA Dependiente No No
RAFAEL DE JESUS
4 CC 1004273862(BELTRAN POLO ELICEO |Dependiente No No
GUILLERMO
5| CC 9155066 [BOLANO MARIMON ESMIT [Dependiente No No
6 CC 8722237|CHARRIS CALDERON Dependiente No No
IABSALON MANUEL
7] CC 1081799482 |DAVILA ESCORCIA Dependiente No No
IYEISON JESUS
8 CC 10898634|DIAZ MENDOZA ANGEL  [Dependiente No No
FRANCISCO
ol fag 85457607|GUTIERREZ RODRIGUEZ |Dependiente No No
10/ CC 1081808418MENDOZA ORTIZ JOSE  |Dependiente No No
DAVID
11| CC 1118818652|[MENDOZA RODRIGUEZ  Dependiente No No
NESTOR JUNIOR
12/ 8 CC 8772562|MERCADO MORENO Dependiente No No
IMAJER
13 CC 8754999|MORENO CASTRO RAUL Dependiente No No
/ANTONIO
14| CC 1081798530[MORON OROZCO EDER  Dependiente No No
NEIN
15 CC 72202886(RODRIGUEZ GARCIA Dependiente No No
JOSE LUIS
16| CC 1129513105|RODRIGUEZ ROCHA Dependiente No No
IYEINER DAVID
17| CC 19615052(SOLIS RIVERA TEOBALDO (Dependiente No No
ENRIQUE
Total Afiliados(17)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fedin e Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t t t irl il i ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vc vl irl irl Pension
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 208.000| INUEVA EPS 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| S
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $ 0| S0 S0 $ 208.000| CAJACOPI 30 $1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| SALUD TOTAL 30| $1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| S0 S0 S0 $ 208.000) NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| A4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0 S0 S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| &
RIESGO
$1.300.000 No Fijo COLPENSIONES 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $ 0 S0 S0 S0 S0 $ 208.000| SANITAS 30/ $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000{ No Fijo PORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $ 208.000| SALUD TOTAL 30 $ 1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $ 0 $0 $ 0| S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000] 4%| $ 52.000| S
RIESGO
$1.300.000 No Fijo ICOLPENSIONES 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0| $0| $0| S0 S0 $208.000| SANITAS 30 $1.300.000 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30/ $1.300.000 16%(SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| S0 S0 S0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30| $1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo  |COLPENSIONES 30[ $1.300.000]  16%SIN $208.000) S0 S0 $0) S0 S0 $208.000) MUTUAL SER 30[ $ 1.300.000 4% $52.000 $
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PPORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 S0 S0 S0 S0 $ 208.000| COOSALUD 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $0 $0 S0 S0 $ 208.000| CAJACOPI 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| S
RIESGO
$1.300.000{ No Fijo COLPENSIONES 30| $1.300.000 16%|SIN $ 208.000| $0 $0 $0 S0 $0) $ 208.000| INUEVA EPS 30 $1.300.000 4% $ 52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$1.300.000 No Fijo  |PORVENIR 30| $1.300.000]  16%[SIN $ 208.000) $0) $0) $0 50 50 $208.000) COOSALUD EPS | 30| §1.300.000] 4% $52.000 s
RIESGO
$1.300.000 No Fijo PORVENIR 30/ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $0| $0| S0 S0 $208.000| INUEVA EPS 30| $ 1.300.000| 4%| $52.000| $
RIESGO IMOVILIDAD
$ 3.536.000| $ 884.000
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0) $52.000| CAJAMAG 30[ $ 1.300.000| 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $ 0 0% $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
1.300.00|
0)

0 $52.000 CAJAMAG 30] $ 1.300.000) 4% $ 52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500] 30 $0) 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% so| i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 5 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500 30 $0) 0% $0) 0% 50| 0% 50| 0% S0 si
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s si
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000[ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 X 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30/ $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0)

1 0) $52.000| CAJAMAG 30[ $ 1.300.000| 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0% $0 0%| 0| 0%| $0| 0%| $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| S0 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% 0| 0% 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 $0) 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% S0 i
1.300.00|
0)

70 $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 S0 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% ]
1.300.00|
0)

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% $52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30 X 0% S0 0%| 50| 0% 50| 0% s i
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30 $ 1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0%) $0 0%| 0| 0%| S0| 0% $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $52.000| CAJAMAG 30| $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0 0%) $0 0%| S0 0%| S0 0% $0| Si
1.300.00|
0)

1 0l $ 52.000| CAJAMAG 30/ $1.300.000 4%| $ 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5| $90.500| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
1.300.00|
0|

70| $52.000) CAJAMAG 30 $1.300.000 4% 5 52.000|ARL SURA 30 S| 6,96% 5 $90.500] 30| $0) 0% 0| 0%| 50| 0% 50| 0% S0 si
1.300.00|
0)

$ 884.000 $ 884.000| $ 1.538.500 $0 $ 0 $0) $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901531865 0 CONSTRUCCIONES, SUMINISTROS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJAMAG Cra 8 No3 24 4c FUNDACION-MAGDALENA 5555555 Si
SERVICIOS F&F DE LA COSTA S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 98563245899 98512364789 = 2025/01/10 2025/01/19 [BANCO DE BOGOTA 30 $6,983,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 17 $3,536,000 $72,400 $0 $3,608,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $832,000 $17,100 $0 $849,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ilg) $2,704,000 $55,300 $0 $2,759,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,538,500 $31,500 $0 $1,570,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 17 $1,538,500 $31,500 S0 $1,570,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $884,000 $18,100 $0 $902,100
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 7 $884,000 $18,100 $0 $902,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 17 $884,000 $18,500 $0 $902,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $52,000 $1,100 $0 $53,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $1,100 S0 $53,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $52,000 $1,100 S0 $53,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $260,000 $5,400 $0 $265,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $156,000 $3,200 S0 $159,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $2,200 $0 $106,200

TOTAL 17 $6,842,500 $140,500 $0 $6,983,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RREARTSRRERGD QERCEAL @ DAvIvIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1961 ¥ - -
NUMERO PLANILLA: 5166510516  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION; DEPARTAMENTO! MAGDALENA || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERATANO. 433 APTO 301  TELEFONO: 4140639 : : o :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/15  NUMERO AUTORIZACION: 0676156152
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES {sasainveid)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Ell
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP I TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No: COTIZANTES) SoTizacion | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
30301 30301-PORVENIR I 5 | §1.040.000 50 50 50 50 50 50 00! 50 §1.040.00
UBTOTALES: $0 $1.040.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o I ACIDAD o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR [ auToRizAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRSs COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 q [ $104.0 §104.00 q 9 $104.000
[ESSC24-COOSALUD ESS 1 §520 §52.00 §52.00
[EPS037-NUEVA EPS 1 ] | §52.0( q $ 52.00( a 0 $ 52.00(
[CGFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 [ $52.0 [ $52.00 q [ $52.00
- o - - $260.001 [ 9 $260.0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
> [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A | [ | 50| S0 [ Sq $298.700) §298.7 S0 | $298.70
SUBTOTALES: $298.7 $0 $0 $298.71
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA S ] TOTALES
[ CODIGO T NOMBRE Yl . W | ] INOAGOTIZANTES, APORTES MORA il VALOR PAGADO
CF33 [CCF33-CCF DEL MAGDALENA [ 4 [ 4 ) N [ 5 $ 260,00 50 § 260,00
UBTOTALE! $ 260.000] $0 $260.¢
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof < PENSION SALUD ARP CCi SENA ESAP_[MINEDU
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE F ﬁ é z o|b|uwealalge [ |z |2 |w|lg| @ |¢ 5 5 FsP APORIES INDICADOR| 5 o CENTRO §
o [IDENTIFIC: Z|&g8 z
NP ion [NOMBRES comznrecoTizanTe| BAsico (saario|3( 3| 23| 2 | & [RIEE(E(8) 2 | 2 |3 |8 |23 | £ |2 2| €| aomn (3] iec  fcomzaco VOLLNTARICS, TARIA | TOTAL | ADMIN ; BC  |comzacion YALOR | TOTAL | aomin Z,’ 1BC DE | ot 9 1BC | apmiN IO LTI | AL T Lot |
glk| =& = L SoLD EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < I TRABAJO 5
o]
i cc PACHECO  DEPEND $ 1.300.0¢ Fo Bl 1- 3 | $ $ $a s Normal E] $ $52.00014-4- 30 § 4562322 |$ 90. 30 $CCF33- $52.000 $ $ $ $
9568169 [1ANCE PORVENIR| | 1.300.00 1.300.00( EGUROS| | 1.300.0 1.300.000CCF DEL
CARLOS AGDALE
NA
z cc ENDOZA DEPEND $1.30000 FO si 30301~ 30 § $0 0 $0 S0 Nomal E 50 0 § 4562322 | $ 90.5003 $CCF33- [$52000 0 59 s  $0
9600207 FONTALVO PORVENIR| | 1.300.000 1.300.000 1.300.00( 1.300.000CCF DEL
ENRIQUE AGDALE
NA
[ ORIEGA ~ PEPEND 1300000 0 Si 3 30301 E 5 H 30 s Normal E B 0 § 4562322 |$ 9050030 $CCF33- 5 g H B
9613785 ALVAREZ PORVENIR| | 1.300.00( 1.300.00¢ 1.300.0 1.300.000CCF DEL
ANTONIO IAGDALE
W cc PIZARRO — DEPEND $ 1.300.0( FuO Ell 30301- 30| El $ S $0 $0 Normal El $0 30| § 4562322 |$ 13.60030 $CCF33- $0 $ $q $0
pr27o413  MERCADO PORVENIR| | 1.300.00 1.300.000 1.300.0 1.300.000CCF DEL
ELVIRA IAGDALE
A
B 1- lormal 4 . -
5 e GONZALEZ PEPEND 7300000 FO 6] 303013 g s s $0 S0 N E 50 o) § 4562322 |$ 13,6005 $CCF33 $0  so sq  sq
B7450367 [UERAILBA PORVENIR| | 1.300.00( 1.300.000 1.300.000 1.300.000CCF DEL
AGDALE
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1961 J 2 g
NUMERO PLANILLA: 5166506505  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIA MONTERO | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPé\RTAMENTO, MAGDALENA || pjaS DE MORA: 13
DIRECCION: CARRERA 7A N 4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140639 5 : 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2025/0112  NUMERO AUTORIZACION: 0991711771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE {sasainveid)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No: COTIZANTES, SoTizacion | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
30301 30301-PORVENIR 1 $ 1.440.000 $0 B $45.000 $ 45.000 § 13.400 $ 1.000 $ 1.530.00( § 14.40( § 1.544.40(
UBTOTALES: $1.530.00 $ 144 $1.544.41
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEESMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizacion|  VALOR | auroracion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRSs COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 50 | S [ $ $1.125.000 S §10.500] s $1.125.00 50 $1.135,500
'SUBTOTALES: $1.125.00 $0 $1.135.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE R L APORTES MORA VALOR PAGADO |
CCF33 |CCF33-CCF DEL MAGDALENA y Y . N [ 1 $ 180.00 $1.70 §181.70
SUBTOTALES: N B $180.00 ST $ 18171
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof < PENSION SALUD ARP [ MINEDU
IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ] é g o |F|wwalalx o Elz|lE|lw|s Q lal k| a E FSP PORTES& INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne R 22185 2| LislBX3 s 2| 2|3|8 (3| €28t 3 LUNTARI TOTAL 15 VALOR| TOTAL 151 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN [FOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARID) 5 £ & 2 vREREg 22 a|8 RIEI oM ol 1BC T — TARIEA | \CORTE | ADMIN |g)  18C |COTIZAGION JBR0R | \EORTE | ADMIN || 18C PE hporTed ADMIN |, R TEAPORTEAPORTEAPORTE
3l%|#& = 1 AIPUEADOR | ENpLEADO ESPECIAL = = TRABAJO
icc ESCORCIA |NDEPEND $9.000.0¢ NO 30301- 13 §$ 1.440.000 $ 45,00 msg S0 Normal$ 1.530.000CIA § $1.125.0( $ 08 1.125.000 $ $ $CCF33- El $ $q $q $0
9600598 MONTERO PORVENIR| | 9.000.00( SURAMERI| | 9.000.000 9.000.000CCF DEL | 180.00Q
EDUARDO ICANA DE IAGDALE
SERVICIO A
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9856324896 9812305466 I 2025/01/19 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
1 CC 1081811367|MAESTRE PACHECO Independiente con 0| No No
KATYA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No PPORVENIR 30[ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $208.000| SALUD TOTAL 30] $1.300.000{ 12,5% $ 162.500]
RIESGO
$ 208.000) $ 162.500|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $162.500) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $ 6.800| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.300.00|
ISEGUROS 0
$ 162.500| $0) $ 6.800 $0 $0 $0 $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9856324896 9812305466 | 2025/01/19 2025/01/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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