PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ : SOPORTE DE PAGO GENERAL -
N f Bancolombia
5 DATGS GENE Al ANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: T NUHMERO DE IDENTIFICACION: 01372150 || NOMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MOJICA CONSTRUGTORES S.AS. | | pERIODO COTIZACION OTROS sto ARO PERIODO COTIZAGION SALUD: MzS sep ANIO 2023
CIUDADMUNIGIFIO: [ DEPARTAMENTO: FUTURAYD || PERIODO COTIZACION aosto
DIRECCION: CLL 13 N1S5TPISO t  TELEFONO: 4204684 . 2120023280
TIPO APORTANTS: OVEMPLEADOR CLASE APGRTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES | | ECHA PAGD (asaaitemyddy:
TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOVICA Construceién de caTeioras y vias de fomocairi.
FORMA DE PRE! TACION
8t
; TOTAL APORTES A PERSION - : }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 88 TOTALES
NOMBRE No. COTRANTES CONZACION T COTZANIE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA ] VALGR PAGADO
3 $470,200] q 39 50} 50 30 3470,
7 $668.300 50 30| <0 EL $663.300
S0 § 1138500
B TOTAL APORTES A SALUD,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . . ENFERMEDAD LICENGIA MATERMDAD LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES[  NOMERD NUMERO VALOR
coDIGo NOMBRE auromAGon] VAR | TN VALOR PLANILLA COTRACION AORES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSD3T-NUEVA EPS g $0 - 59 S 230,600 | 30 $0; T30
PSICT-ASOC. INDIG. DEL CAUCA ALC 3 -sa S0 $31.000 50 50 §31.000
50| $0 $ 361500
TOTAL AFORTEE A RIESQUS FROFEHONALES ;
ADMINIS 1RADORA T s - INCRPACIBAD IRP_ -~ DO ATAVOR TOIALES
CODIGO NOWBRE ] 0. COTI NUMERD AUTOR{ZAL VALOR PAGO A QTROS RIESGOS] ) VALOR 1 _DESCUENTO | VALOR PAGADO
12-23 4-2: 17 VA COMPANIA DE SEGU] SA. 0 1 £07 EX| 1 $01 S0} § 271.600]
[BUBTOTALES: | So] - saitem
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSAGION FAMUAR - |
ADMIRISTRADGRA. N v TQTALES |
CO0IG0 NOMBRE T VORA T VALGR PAGADO
£Cral CRETCOMFAUILIAR PUTUNAYO EL]| $ 364500
EUBTOTALES: 1) - 3
- LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE T GVEDADES FARAFISCALES
2 g s PENSION SALUD CCF ESAF MINED!
o | SUBTIPO £l § g = Ik APORTES - ) 5 S ™
SALARIC | PO DE} 2 ofl& Bl E|l wi g 9 sl a 3] FSP P (=1 O
e PN SRS melZiZ 55 2 | BEERl 51 2| 51 G| 8] B 28 Bl E| aoan 5 e VOLUNTARIOS 3| o lorzacion| g L A R e e N e
é E 3| SOLOARIDAY EMPLEADCH EMPLEAD] ESPECIAL 3 & {=}
1L PIRKAR FAE $1.760008 HRY ENREE 230301~ [B[5193.334 "$31d 33 50 30| §7] Nonmdl] § 31.000£0S037- [5]3 193,334 5 $ 193,334 CCF83- $7.600] 50 50| $O| $4]
1aisens pABEY PORVENH Ny COMFAM|
O i AR
PUTUMAY
. o
5T vy ) TTEO0 T £l 1235301 3| S W 37 39 37 50 E SCCReR S| S0 50§90 56
1124860627 {4RBAN ® RORVENIR | $580,000] . $580.00( 880.000] COMEAMI
o R
IDANILO.
PUTUMA
)
Fee EIROOY  PRRERD TTOT T FR ST 230301 | BS 309.934] & 48.500] 50 50] 50| 30} §45.500|EPS037- 6] § 308.344) ol 8|3 309.344{ GOF6a- (812400 59 L ¥0; 30
t =S z PORVENIA COMFAMI
[N
QuExanoza R
PUTUMA
o
F (e AR S TLI60.00q FHO El] i) 230301 {1 g $52.800 $0] 350 §0 S| 5] S| S CCFE3- 1S 23.200] | 30 50} $9]
18100147 g;“ié‘ © PORVENIF | $.580.004 560.000 580,000{ COMFAMI
PUTUMA
o
5 [oC POATA EPERD $1.960¢ FUG ] 230300 Bo 3| §185.600] §$¢] 390 30 50l | 3| 0 CCF63- |5 46.400 59 30 $0] $0]
ji2e18 FOMD : PORVENI | 1.160.000 1.160.00 1.160.000 COMFAMI
[fIcARDO
BUTUMA
0
) iRt EEi) §3960000 F00 E] XN {585,600 30 §9] $9 $7) 0 5] 3] CCFG3- |54B400 S8 S0 S0 S0
18120253 ;:m COLPENS] | 1.180.0001 1.180.00 1.160.000] COMFAM
ORYEN ONES AR
PUTUMAY
o
7 IS AMEONT — BEPEND $ 1160000 FHO El 230301 13a §] §185.600] 30 30| $0] $ 0} 10f B 31 CCF83- {5 46400, $0 $0] $0] $0|
ta1z7esp PENISE PORVENIF [ 1.160.0000 1.160.004 1460000 COMFAMI
PUTUMA
]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

pamn
SOPORTE DE PAGO GENERAL g
Bancolombia
TATOS GENERALES BEL APORTARTE - TATOS GENERALES BE LAPLANICLA ’
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROD DE IDENTFICACION; B01372150 | | NUMERO PLANILLA 7896191871 11RO DE PLANNLA: .
] VL E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOJICA CONSTRUCTORES S.AS. o AR PE " - wp A 3
SR noson oEpaMETO Mowave || pelono M%?;I\?AGON oTROS MES agouto ANO 223 PERIOD0 COTIZACION SALUD: MES s ARO 202
DIRECCION. CLL1tN1557PISO Y TELEFONG: 4704684 " P ) .
TIPG APORTANTE: O1EMPLEADOR CLASE APORIARTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECTA PAGO (saaatmanidd): 20230905 NUMERO AUTORIZAGION: 2120933380
PO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Consistoeidn de canclerasy vias de femocar,
FORMA DE PRESENTACION aNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA) 5l
TV IBACION DETALLADA APORTED - :
DATOS DEL COTIZANTE [ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
£ PENSION SALUD AR T EeF SEVA]_[CBF | _ESAP_MINED
I i 5 APORTES m 5 e
s SUBTIPQ 5 d b
o sauario | mrooelB 131 § £ urlyfo 5 z2lul g FsP INDICADOS I CENTRO i
¥ Peion T prosg Nty g ElelBieRE 218 F1 8813 T8 8B somnld me vouunianios |MEREl TomLl aomn [ tee |eomeacol Y0 TOTAL) soww 3l e | pE LTS S| s | T [loTaL
§ I 2 SUBSISTENCH SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADY ESPECIAL =] & TRABAJO &}
BT &%ﬂ' et AR T 1 ESENE| §§92600) To 30 0 30| Nowndl| § 92800[EPSGaT- 3] 3523200 S0 SA6E0| W 15 $[16725715 | $40.40075 CCFeT TS BI0[ 50, 50 (3 L
[aronor €305 CoLPENS! | 580.000 NUEVA | | 580,000 postival | 5a0.000 580.000] COMFAME
ONES EFS COMPASY "R
PUTUMA’
SEGUROA 0
B e KHNDOY EFERD $ 1,180 UG R EED 230301~ |58 193334 § 31.6ﬁ §$0 50| 50 30 Normal] | § 31.000{ EFS037- 5| 5 193334 $7800 $0[ $7.300 1‘4-'23— 16 |$ 183.334] 187126198 [S 13. S| % 193.3340CF63 7,801 LD 50 $a $
7470562 hORIA PORVENIF . NUEVA POSITIVA CoMFAME
B L 75 comMPANI
i ADE PUTUMA
" R sesuRo o
18 [CC FIONTEZUW DEFCSD $ 1415W FI0 5) 25-14 139 $ S 165,600 50| $0] saof . S0 Narmal] § 185.600 | EPS037~ [ B $ 46400 $0 ~ 34 18126118 S 5.1@‘}1 TCFes |5 26.400 $0] 50 $9| 30
poosoon Koo coLPeNs| | 1.160.000 NUEVA | [1.160.000 1.160.000 1.160.000 COMEAM]
R NES EPS
ATRCA . N PUTUMA
o
TOTAL $1.956.500]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL M
Z Bancolombia

g ¢ i b . DATOS GENERALES i G it ; DA P L
o "lm“()”l‘ s (:\:cg i NIt NUMERO DE IDENTICAGION . YOIST2150 NUMERO PLAMILLA 7902528904 IO DE PLANILLA ELPLLADOS
HOIBRE O RAZON SOCIAL JAOJCA CONSTRUCTORES SAS. | pegigno COTIZACION OTROS VES oatubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD. WES  noviembie ANO 202%
CIURADIRAURICIPIO, MOCOA  DEPARTAMENTO: PUTUMAYO | irc B bomh .
DIKECCION CLL 11 H15-57 IS0 1 TELEFONO 4201684 " 2024 2 ;
FECHA PAGO (aaaimnidd 202311101 NUMERO AUTORIZACION 261503501
PO APORTARTE OLEMPLEADUR  CLASE APORTAR (£ £-MENDS DE 200 COTIZANIES : faaamniddy !
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Constmecion do carrcteras y vias de ferocarit. |
FORMA DE PRLSENTACION: UNICO .
AFORTANTE EADNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTATAA) st
ST e e ey s A A ORTES K PERGION s e : R S A i : ; i e
ADMINES TIRADORA : ) APORTES VOLUNTARIOS ] FSP TAORA ; TOTALES
CODIGO NOMERE | Mo COTIZANTES coTizacion EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORIES MORA VALOR PAGADO
230301 30301-PORVERIR 5 5 369,84 50 s s s 50 S 389,800 50 S 39 6
E3ito01 [7351001-COLFONDOS 1 SE 50 50 <0 B i S5 $6200 S0 5l
ps-14 *l25-14 COLPENSIONES 2 s3712 so s0 5o s s 56 5371200 50 s 3710
SUBTOTALES: $767.200 so $767.208
g £ T e TR TOTALAPORTES A SALUL R RE R AT v i i
. INCAPACIDAD POR : - : s
ADMINISTRAOORA Yo s LICENCIAMATERKIDAD SALDO A FAVOR ; UQUIDACION MORA TOTALES
_— ICOTIZANTES®  NUMERO o | i , I vALOR - VALOR - - ’
coico NOWERE UGN VILOR VALOR L PLWILLA | VALOR | COTIZACION . NGpg cozacion - Jir3 APORTES HWORA DESCUENTO VA OK PAGADD
E£sscis £SSC18 - EMSSANAR S.AS 1 ; ; i so $1.600 s s¢ s 5 1600 s¢ so 5160
s Pz i so 53200 s 50 s s 3200 50 50 s3a
CPS037 5 - ! sg $187.200 N s0 s $187.200 so S0 $ 167 201
SUBTOTALES: $192.000 so so0 $192.001
e ADMINISTIADORA ) T P T SALDO A FAVOR LIQUIDACION - Toines T
CONGO NOMBRE j N VALOR "PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION TTAPORTES | . MORA , DESGUENTO VALOR PRGADO
1123 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ! s 5o s so 5 108,908 S 109.900 so 5o 5109000
SUBTOTALES: : $109.900 s0 s0 5 109.500
pe > = CEITENE OMBENSACION FAMILIAR :
( ADMINISTRABORA . e
[ CODIGO lc NOWBRE = H APORTES VALOR PAGADO)
Cores ICCF63-COMFAVILIAR PUTUMAYO ©o 8 5192000 e
SUBTOTALES: = h $192.000

: o i ; L e i LQUIDACION DETALTACK APORTES 1 g A i ¢
DATOS DEL COTIZANTE i SEGURIDAD SOCIAL o
; 5 T : [ ] N PENSION v | SALUD AR ) NN DU
. : 5 i ‘ [ I APORTES . I 2
o IDENIIFICA oo o 00 SUBING. - SALARIO | 1IPO D EE|lgic|uouszE 515138 LS 25 5|g . | Fsp i VOLUNTARIOS  INDICADOR S \ i CENTRO S S
! zg | SUBSISTERCIA, SOLIDARIDAD' 6 MPLEADOR, ERIPLEADO | ESPECIAL 2 3 TRABAJO =
i : .
oo Monca  brocun 51160000 110 sl i [ I : i 230301 26 $ 75185 600" 50 N 3d s Noma{ s 185.600£1°5037- 30 5 $A6.A00 SO S 46 40014; 30 $ 18126118 $ 61000 SCCF63. 546400 S0 S0 s 50
126118 KOMO ; R [ i PORVENIR | 11600067 ~ 7 .. | o NUEVA | 1.160.000 ' POSITIVA | 1.160.000 1160 KOOCOMFAMIL!
A i R ! ; | i - EPs . ; COMPARI :
i P . i : ' ; ; ADE PUTUMAY
: ! . : : . / ! ! ! SEGUROS o)
; . : | .
./ TINFA - OrTTND s1i60000 110 | st . : : 54 0 S S 185.600 sg  Nomnal S 185.600EPS037- 20 s sd6de0 Sd S4640014-23 B0 s 18126118 SCCFB3. 546400 SO SO 80 e
AR ! o : i COLPENSI . 1160.000 . NUEVA  § 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1,160 000COMFAMIL
fotary | : : ONES ! i EPs ; ; COMPANI K
. i B i | : | i i : ! ADE PUOTURAAY
: i i : ' | ; i SEGUROS 0
: : i . ! i : i : i . Sh
g VTS BRI R El : T 230301~ 30 55185 600 50 S0 50 Sq~ Nornal $ 185 GOOEPS037- 30 S 3546400 SO $AGA0014-23- [0 S 18126118 | B0.60030 CCFo3: S0 TS NG 50
i : ! B : : | ! ! : PORVENIR. - 1.160 000 : NUEVA | | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMEAMIL.
e ! . i EPS : | COMPANI
; . : ; : ' ' : ADE PUTURAY
: : : : SEGUROS ) o
A Gust preren s1160000 MO s 03 . P 30301 10 S38G6T,  $6.200 s0 s0 50 s Nonmal  $6.200EPS037- (10 §38.667 s1600  sd 516001423 [1] $3IBGA7 18126118} $27001 $3WEEACCIG3- | S1600 SO SO >y s
16195356 £OLO I . PORVENIR ! ! . : NUEVA i LOSITIVA OMFAWIL
RN : : : EPS ! COMPANI :
. i i ' ADE SUTUMAY
i SEGUROS b
e NTE7ULL DFVT4D $1160000  F1IO sl : . 2514 30 S 5185600 50 50 50 s Normal S 185.600EPS037- 30 S S46400 SO S46.40014-23. [0 S 18126118 | S 6.1000 Cro3- 546400 SO S0 s 54
a00u006 COLPENSI 1160.000 : ' NUEVA 1.160 000 POSITIVA | 1160000 1160, 000COMFANIL
Gt i ONES : : i . ' LPS ! COMPANI
PANACH : H ! i : ADE PUTUMAY
; : ' ; SEGUROS O
hooce QUINAGUI7 DETTT s1iB0000 M0 51 o 230301 10 $38667 36200 50 50 50 s Normal  SG200EPSICS. 1 $38667 T $1.600  sO  $160014-23- |10 $38.667 18126118 [ S2700(1 SIBEETCCIGR S1600 SO S0 sy N
7371382 [SINOITA . PORVENIR : | : B MALLAMA POSITIVA COMFANIL
T : ! | SEPSI COMPARE | '
! i ADL PUTUMAY
SEGUROS o
SA !
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ot S T DATOS GENERALES OEC APORYANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICAC

Z Bancolombia

! O NIT NOMERO DE IDENTIFICACION 901372150 | UIERO PLANILLA TIPO DE PLANLLA IEMPLEADOS
MOMBRL O RAZOR SOCIAL, WIOJICA CONSTRUCTORES SAS. .+ pejiono COTIZACION OTROS MES PERIODD COTIZACION SALUD: MES  noviemire ARO 2073
CRIDADBAUNICHIO: DEPARTAMENTO: PUTUMAYO s e miA
DIRECCION 15571 TELEFONO 420168 A PAGO (anaaimmidd) NUMERO AUTORIZAGION 251503501
THIO APORTARTE OLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE £:MENOS DE 200 COTZANTES
11’0 EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Constuccion de carrcteras y vias de fercocarril !

FORIA DE 'RESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (KREFORMA TRIBUTARIA) sl
R i i R " e U ACION DETACUADA ABORTES 3 i
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOGIAL
s i : i ' PENSION i . “CF ICDF ESAP [MINLDI
IBENIFICA LNPO D SUBIIPO | SALARIO | LIPQ DE E% e lwuielaiy a | e = ‘ £ 9 &g sla & i 334 ! AZ%’;/T\Efos INDICADOR‘ ; = CENTRO <.
N cion T NOMBRES 0y i COZANSE BASICO ISALARIO 23 EGEEER ¢ 2 €:Z: 5 Z 2|2 apmn T e coleacion , voul Rl TARIEA | JOTAL 1 aomy ! aomi |3 D pE | TOTAL ADkIN [ TOTALTOTAL TOTAL - TOTAL | 10TAL
iz : 2 . i | APORTE 2 ! IAPORTE[S APORTE APORTTAPORTE APORTEAPORIT
i I xE i ! | 2 ' SUBSISIENCIA SOLIDARIDAD. EMPLE ADOR; EMPLEADO | ESPECIAL | Ef TRABAIO
" bursrs - preenn $1160000 MO ¢ i CS) o1 ! : : ' 231001 10 $3W667  $6.200 so 50 SO s Normal  $6.200ESSC18- | 5 1.60014-23- 1 S38.667 18126118 $27001. S 38 GETCCFG3- $1600 50 S0 s 5
e i : COLFOND : ‘ . ; i : EMSSANA POSITIVA COMEANI
ACrio ! 0s ' : ; RSAS COMPANS IR
i | I | i i ADE i PUTUMAY
| i ' . i | ! : SEGUROS )
, : : ! ! : i ! i i i .
o UASCOS  TTPTHD is 1160000 THO sl tor . ! H 230301- 1 $3B66T  $5.200 50 50 s Nomal S 6 200EPSICS- $1.60014-23- S 3BL67 14126118 | S270011 $ 38G6TCCHGI- 51.600 50 se s S0
grssases (AN ; . . ; L PORVENIR : | i ! MALLAMA | POSITIVA COMFAWIL
Teo ; ! Lo o ‘ ! - : ! SEPSI COMIAR <
| ) i . (I , D i [ | . ADE PUTUMAY
. ! i o o i I i ‘\ i SEGURDS 0
i 1 ! . - ! SA i
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