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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: 901778196 || \UMERO PLANILLA: 7918811774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 512676022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 786.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 786.800 $0 $ 786.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 326.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 326.000 $0 $ 326.000
'SUBTOTALES: $1.336.800 $0 $ 1.336.800
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $173.400 $0 $0 $0 $173.400 $0 $0 $173.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $81.300
SUBTOTALES: $ 1.044.400 $0 $0 $ 1.044.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA lo. corizanles ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $581.800 $581.800 $0 $0 $581.800
SUBTOTALES: $581.800 $0 $0 $ 581.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $ 331.400 $0 $ 331.400
SUBTOTALES: $ 331.400 $0 $ 331.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 248.700 $0 $ 248.700
PASENA PASENA - SENA 10 $ 165.700 $0 $165.700
'SUBTOTALES: $414.400 $0 $414.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i g 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 [cC FLOREZ  DEPEND $1.160.000 FNO NO |15 25-14 16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000ESSCO7- |16 $693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16 $693.334 $48.300116/ $ 618.667CCF24- | $24.800 $ 12.400 $ 18.600 $0 $0
1007169882 ROAES. COLPENSI ASOC. POSITIVA COMPENS
ONES MUT. SER COMPARI AR
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 (cC MACUALO |DEPEND $3.000.000 FIIO NO | 21 230301- |10 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |10 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 10 3 $ 69.600/10 $CCF24- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1019124570 FEREZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
IALEJANDRA EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC MEDINA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 16 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA |15 $650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15 $650.000 $ 45.300115/ $ 650.000CCF24- | $26.000 $ 13.000 $ 19.500 $0 $0
1075279855 PAREDES PORVENIR EPS CM POSITIVA COMPENS
ENRIQUE COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FWO NO | 16 25-14 15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15 $650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF24- | $26.000 $ 13.000 $ 19.500 $0 $0
1090434301 FFATA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
FABIAN ONES EPS COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO NO |15 230301- |16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS002- |16 $693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16 $693.334 $48.30016/ $ 693.334CCF24- | $27.800 $ 13.900 $ 20.900 $0 $0
13930354  SUAREZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
MANUEL TOTAL COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901778196
CONSORCIO MABRIL 90 2023

NUMERO PLANILLA:

7918811774

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 512676022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
6 IcC JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FI3O NO | 13 230301- |18/ $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS005- |18] $ 780.000 $97.500 $0 $97.50014-23- 18 $ 780.000 $54.30018 $ 780.000CCF24- |$31.200 $ 15.600 $ 23.400 $0 $0
148703558 jgigEz PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
DAVID S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC IARROYAVE |DEPEND $2.800.000 FIJO NO | 16 230201- [15 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 15 $§  $175.000 $0 $175.00014-23- 15 $ $ 97.50015 $CCF24- | $56.000 $ 28.000 $ 42.000 $0 $0
52758561 ggf”* ANA PROTECCI| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000COMPENS
ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.0000 FI3O NO | 15 25-14 16/ $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $111.000EPS017- [16] $693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16/ $ 693.334 $ 48.300/16| $ 693.334CCF24- |$27.800 $ 13.900 $ 20.900 $0 $0
73560213 '\"IELRS%/EDO COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC PEREZ DEPEND $3.000.000 FI3O NO | 20 230301- |11 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS005- |11 §  $137.500 $0 $137.50014-23- 11 [ $ 76.60011 $CCF24- [$44.000/$ 22.000 $ 33.000 $0 $0
79403582 mggﬁuo PORVENIR| | 1.100.000 SANITAS 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
GONZALO S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 15 230301- |16/ $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS002- [16] $ 693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16/ $ 693.334 $ 48.30016) $ 693.334CCF24- |$27.800 $ 13.900 $ 20.900 $0 $0
80762096 ﬂg"CETNOEFf PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
JULIO TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.708.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901778196 || \UMERO PLANILLA: 7923379015  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593508851
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $423.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $423.100 $ 400 $ 423.500
230201 230201- PROTECCION 2 $649.100 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $649.100 $ 600 $649.700
230301 230301-PORVENIR 12 $ 2.363.500 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 2.363.500 $2.100 $ 2.365.600
'SUBTOTALES: $ 3.435.700 $3.100 $ 3.438.800
( 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 COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $857.300 $0 $ 800 $0 $857.300 $ 800 $0 $ 858.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 319.600 $0 $ 300 $0 $319.600 $ 300 $0 $319.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 300 $0 $ 350.000 $ 300 $0 $ 350.300
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $162.600 $0 $ 200 $0 $162.600 $ 200 $0 $162.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 300 $0 $ 350.000 $ 300 $0 $ 350.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $644.700 $0 $ 600 $0 $644.700 $ 600 $0 $ 645.300
SUBTOTALES: $ 2.684.200 $ 2.500 $0 $ 2.686.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 18 $0 $0 $0 $ 1.495.000 $ 1.495.000 $1.300 $0 $ 1.496.300
SUBTOTALES: $ 1.495.000 $1.300 $0 $ 1.496.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $859.100 $ 800 $ 859.900
SUBTOTALES: $859.100 $ 800 $ 859.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $ 645.000 $ 600 $ 645.600
PASENA PASENA - SENA 14 $329.100 $ 300 $ 329.400
'SUBTOTALES: $974.100 $ 900 $975.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i g 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC DAVILA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 02 |02 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.1001| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1002497890 AV ARRO PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
CARLOS TOTAL COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC FLOREZ  DEPEND $1.160.000 FIO NO 01 25-14 1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000ESSC07- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.1001| $38.667CCF24- $1.600 $800 $1.200 $0 $0
1007169882/ ROAES. COLPENSI ASOC. POSITIVA COMPENS
ONES MUT. SER COMPAKI AR
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
3 cC MACUALO |DEPEND $3.000.000 FIWO NO 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- [30 §  $375.000 $0 $375.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $ 60.000 $ 90.000 $0 $0
1019124570 PEREZ PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS| 120.000
IALEJANDRA EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 02 230301- |29 $§ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100ESSCO7- [29 §  $157.100 $0 $157.10014-23- 29 $ $ 87.500229 $CCF24- [$50.300 $ 25.200 $ 37.800 $0 $0
1044926325 VERDOZA PORVENIR| | 1.256.667, ASOC. 1.256.667 POSITIVA 1.256.667 1.256.667COMPENS
MUT. SER COMPARI AR
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
5 (cC MEDINA  DEPEND $1.300.000 FIO NO 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1075279855 PAREDES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
ENRIQUE EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

’ ' NIT 901778196 || NUMERO PLANILLA: 7923379015  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 593508851
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC BERRIO  DEPEND $1.300.000 FI3O NO | 02 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 $§ $157.100 $0 $157.10014-23- 29 [ $ 87.50029 $CCF24- [$50.300$ 25.200 $ 37.800 $0 $0
1077443231;"65;‘,%; PROTECCI| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 POSITIVA 1.256.667, 1.256.667COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FlJO NO 01 25-14 1] $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- [1] $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1] $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1090434301 Zk&gsm COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
FABIAN ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.0000 FI3O NO | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 $§ $157.100 $0 $157.10014-23- 29 3 $ 87.50029 $CCF24- [$50.300 $0/$37.800 $0 $0
1109296942 éihcﬂ'ltg PORVENIR| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667 POSITIVA 1.256.667 1.256.667COMPENS
IALBERTO EPS COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FI3O NO | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 $§ $157.100 $0 $157.10014-23- 29 [ $ 87.50029 $CCF24- [$50.300 $0/$37.800 $0 $0
1121897667 JCLlj%LI'(I?H PORVENIR| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667, POSITIVA 1.256.667, 1.256.667COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FlJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
13930354 SIL(’:‘_}%ERZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
MANUEL TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.0000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
148703558 j'E“gEUNSEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAVID S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 3121641/ORJUELA DEPEND $1.300.000 FI3O NO | 02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS002- |29 $§ $157.100 $0 $157.10014-23- 29 [ $ 87.50029 $CCF24- [$50.300$ 25.200 $ 37.800 $0 $0
Rosre COLPENSI| | 1.256.667 SALUD 1.256.667 POSITIVA | | 1.256.667 1.256.667COMPENS
Lo ONES TOTAL comPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 3830329\VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FlJO NO | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- [29 $§  $157.100 $0 $157.10014-23- 29 3 $ 87.50029 $CCF24- [$50.300 $0/$37.800 $0 $0
E‘LJ)\{DIMIR PORVENIR| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667, POSITIVA 1.256.667, 1.256.667COMPENS
EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC JARROYAVE DEPEND $2.800.0000 FIJO NO 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- $ $56.000 $ 84.000 $0 $0
52758561 gfgf“‘ ANA PROTECCI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS| 112.000
ON CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FI3O NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 [ $ 90.50030 $CCF24- [$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
73560213 \“,"WELZ%’EDO COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC PEREZ DEPEND $3.000.000 FlJO NO 15 230301- |15 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |15 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 15 3 $15 $CCF24- [$60.000$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
79403582 mggmo PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMPENS
GONZALO S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.0000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
80762096 JH'EAcE%Eé PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
Lo TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 9144508[SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FI3O NO | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS002- [29 $§ $157.100 $0 $157.10014-23- 29 [ $ 87.50029 $CCF24- [$50.300 $0/$37.800 $0 $0
FOREZ PORVENIR| | 1.256.667 SALUD 1.256.667 POSITIVA | | 1.256.667 1.256.667COMPENS
ICENTE TOTAL comPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 9.456.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901778196 || \UMERO PLANILLA: 7927991688  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 667483823
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 2 $22.000 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $22.000 $100 $22.100
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.145.900 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $1.145.900 $4.700 $1.150.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 215.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 215.000 $900 $ 215.900
'SUBTOTALES: $1.382.900 $5.700 $ 1.388.600
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $11.000 $0 $100 $0 $11.000 $100 $11.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 386.700 $0 $ 1.600 $0 $ 386.700 $1.600 $ 388.300
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $5.500 $0 $100 $0 $5.500 $100 $5.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $800 $0 $184.400 $ 800 $ 185.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $700 $0 $162.500 $ 700 $163.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 330.500 $0 $ 1.400 $0 $ 330.500 $ 1.400 $ 331.900
SUBTOTALES: $ 1.080.600 $4.700 $1.085.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . corzanis ’ ' 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 13 $0 $0 $0 $602.000 $602.000 $ 2.500 $0 $ 604.500
SUBTOTALES: $602.000 $ 2.500 $0 $ 604.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $ 346.100 $ 1.400 $ 347.500
SUBTOTALES: $ 346.100 $ 1.400 $ 347.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 13 $ 260.000 $1.100 $261.100
PASENA PASENA - SENA 13 $173.100 $ 700 $173.800
'SUBTOTALES: $433.100 $1.800 $ 434.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MACUALO DEPEND $3.000.000 FWO NO 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 §  $375.000 $0 $375.00014-23- 30 § $30 $CCF24- $ $ 60.000 $ 90.000 $0 $0
1019124570 PEREZ PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS| 120.000
IALEJANDRA CANA DE ICOMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 (cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FIO NO 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000ESSCO7- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $ 43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1044926325 VENDOZA PORVENIR ASOC. POSITIVA COMPENS
MUT. SER COMPAKI AR
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
3 cC BERRIO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 01 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1077443231 WARTINEZ PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FWO NO 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § $90.50030 $CCF24- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1109296942 ARCLA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
IALBERTO EPS COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FIO NO 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
1121897667 0150 PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 901778196 || NUMERO PLANILLA: 7927991688  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 || pERiODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA43##24A61  TELEFONO: 7614568 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29  NUMERO AUTORIZACION: 667483823
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 % ) E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 é oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
6 IcC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- |2| $86.667 $10.900 $0 $10.90014-23- 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $3.500 $1.800 $2.700 $0 $0
13930354 SIUC‘_}%ERZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
MANUEL TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 % $ 90.50030 $CCF24- [$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
148703558 jgﬁfz PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAVID S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8  [CC 31216410RJUELA DEPEND $1.300.000 FIJO NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $90.50030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
§g§;’g COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
JULIo ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 3830329 VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $90.50030 $CCF24- |$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
A MIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 (cC JARROYAVE DEPEND $2.800.000 FIIO NO 01 230201- |1| $93.334 $15.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.000CIA 1| $93.334 $11.700 $0 $11.70014-23- 1] $93.334 $6.500 1| $93.334CCF24- $3.800 $1.900 $2.900 $0 $0
52758561 ggf”* ANA PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
11 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 01 25-14 1] $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1] $43.334 $ 5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $ 43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
73560213 '\"IELRS%/EDO COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $ 43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
80762096 JH'E"E}“OEFE PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
JuLIo TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [CC 9144508/SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FIIO NO 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $ 5.500 $0  $5.50014-23- 1] $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $900 $1.400 $0 $0
(FJLE%iEZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
ICENTE TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.860.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901778196 | | NUMERO PLANILLA: 7930905482  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MABRIL 90 2023 | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA43#24A-61 TELEFONO: 7614568 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 729356910
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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
230301 230301-PORVENIR 4 $ 715.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 715.800 $0 $ 715.800
'SUBTOTALES: $ 715.800 $0 $ 715.800
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $3.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $55.500 $0 $0 $0 $ 55.500 $0 $0 $55.500
SUBTOTALES: $179.000 $0 $0 $179.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $311.500 $311.500 $0 $0 $311.500
SUBTOTALES: $311.500 $0 $0 $311.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $179.000 $0 $179.000
SUBTOTALES: $179.000 $0 $179.000
( 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 O O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc MACUALO DEPEND $3.000.000 FIJO S 30 230301- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 §  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1019124570 PEREZ PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS| 120.000
ALEJANDRA CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 (C FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FWO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900EPS037- |2 $86.667 $3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $3.500 $0 $0 $0 $0
1109296942 ARCILA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
IALBERTO EPS ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900EPS005- |2 $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $3.500 $0 $0 $0 $0
148703568 INENEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
DAVID SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 |CC 3830329VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIJO S 30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF24-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
A MIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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