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FORMATO 13A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES:
Calle 72 No. 12251

Bogota

REFERENCIA: Proceso de Contratacion LP-0003-SG-2024, en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE CENTRAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Estimados seriores:

Nosotros, EDILBERTO MATEUS ALVAREZ, y WILLIAM FERNANDO LOPEZ ALFONSO
identificados con C.C.79.450.592 de Bogota, y C.C. 79.409.170 de Bogota, en nuestra condicion de
representante legal [y contador] de [GRUPO MABRIL SAS] identificada con el NIT [901555888-3],
integrante del CONSORCIO MABRIL 90 2023, en adelante el Proponente, acreditamos la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el Ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacién:

Nombre completo y nimero de
identificacién de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el Gltimo afio en
la persona juridica
JEFE DE LICITACIONES, LINA 1,6 ANOS

Denominacién del
cargo directivo

Tiempo de vinculacién de la
(s) persona(s) que ejercio /
ejerce el cargo del nivel
directivo

dentro de la
empresa

JEEEIDE MARIA CASTRO CANON; C.C
LICITACIONES T
1.016.059.260
ADMINISTRATIVO ' ANOS

C.C. 1.015.439.289

. Codigo | CCE-EICP-FM-135 © Version 1|
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Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracién se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones v (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relacion con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 4 dias del mes de OCTUBRE del 2024

-
¢

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
C.C.79.450.592 DE BOGOTA
Representante Legal

GRUPO MABRIL SAS

JIHF

WILLIAM FERNANDO LOPEZ ALFONSO
Documento de identidad: 79.409.170 DE BOGOTA
Tarjeta Profesional: 62201-T

CONTADOR

. Codigo | CCE-EICP-FM-135 © Version 1|
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IPDEEHOG@PP@O@H®DPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico WILLIAM FERNANDO LOPEZ ALFONSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79409170 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62201-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3B2BA93113905275

ING. LINA CASTRO



GRUPO MABRIL SAS
NIT: 901.555.888-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que LINA MARIA CASTRO CANON, identificada con cedula de ciudadania N°
1016059260 de Bogota, presta sus servicios profesionales como JEFE DE
LICITACIONES

FUNCIONES:

> BUsqueda de procesos en el SECOP 2

> Tomar la decision de los procesos a presentar
> Elaboracién de ofertas

> Seguimiento de los procesos licitatorios

> Representar a la empresa GRUPO MABRIL SAS ante las entidades
correspondientes

> Elaboracién y seguimiento de la documentacién de los procesos ganados
> Ejecutar funciones directivas en los proyectos a ejecutar

p— - - ¢

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
C.C.79.450.592 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

GRUPO MABRIL SAS

4 DE OCTUBRE DE 2024






FECHA DE NACIMIENTO O7-SEP-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-SEP-2011 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, dusisld Jet -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00531535-F-1016059260-20131227 0036346806A 1 1112557179
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) V NIT 901555888 || \UMERO PLANILLA: 7889140102  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 47658990
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 654.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 654.100 $0 $ 654.100
SUBTOTALES: $1.374.100 $0 $1.374.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $37.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $88.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
'SUBTOTALES: $ 343.600 $0 $0 $ 343.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N OTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 388.400 $ 388.400 $0 $0 $ 388.400
'SUBTOTALES: $ 388.400 $0 $0 $ 388.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $171.800 $0 $171.800
SUBTOTALES: $171.800 $0 $171.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & Flwwaae a |z |wl <] 0 |a & 5 FSP ARORTIES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FIElRIROl 2| 5| @ |3 3 S |2 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $10.50030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CARON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIO S 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 3 $88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 CARCIAANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 PT 3761173 MARK DEPEND $1.160.000 FIO S 24 230301- |24 $928.000 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.500EPS008- |24/ $ 928.000 $37.200 $0 $37.20014-23- 24 $928.000 $ 64.60024/ $ 928.000CCF24- | $ 18.600 $0 $0 $0 $0
ALRERA PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
DEL VALLE AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5  |PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 030 $CCF24- [$23.200 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPAKI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.277.900
2023/07/15 9:46 AM  USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7892969223  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 109867915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230301 230301-PORVENIR 2 $505.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $505.600 $0 $505.600
SUBTOTALES: $ 1.225.600 $0 $ 1.225.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 306.400 $0 $0 $ 306.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 452.500 $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
'SUBTOTALES: $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 153.200 $0 $153.200
'SUBTOTALES: $ 153.200 $0 $ 153.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ o= 12| 05 2 (W o< ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FEPES 2|5 | 2|3 3| S g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [CC GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIO Sl 230201- (30 $ . $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIIO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CARON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIJO S 230201- 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 CARCIAANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 |PT 6576387 VALERO  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 01-30 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $030 $CCF24- [$23.200 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.137.700
2023/08/18 9:28 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7896677383  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 162889595
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $691.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $691.300 $0 $691.300
230201 230201- PROTECCION 3 $ 726.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 726.200 $0 $ 726.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $179.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 179.500 $0 $179.500
'SUBTOTALES: $ 1.597.000 $0 $ 1.597.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $89.800 $0 $0 $0 $89.800 $0 $0 $89.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $83.200
SUBTOTALES: $399.400 $0 $0 $399.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 487.800 $ 487.800 $0 $0 $ 487.800
SUBTOTALES: $ 487.800 $0 $0 $ 487.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $199.800 $0 $199.800
SUBTOTALES: $199.800 $0 $199.800
( 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 g E(J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S| |02 230301- |29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.500EPS008- |29 9 $ 44.900 $0 $44.90014-23- 29 $ $ 27.40029 $CCF24- |$22.500 $0 $0 $0 $0
101541022008112 PORVENIR| | 1.121.334 COMPENS | | 1.121.334 POSITIVA | | 1.121.334 1.121.334COMPENS
CAMILO AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |cc GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- (30 $ $ 92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC FRANCO  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |02 02 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1059712530 TR=308 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ORTIZ DEPEND $1.160.000 FIJO S| |02 02 230201- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- |1 $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1193038165 84510 LUZ PROTECCI SANITAS POSITIVA COMPENS
ON S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC IARROYAVE |DEPEND $2.200.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 9 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 gfgf"* ANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/09/15 5:51 PM USUARIO: SOI CC79450592

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | NUMERO PLANILLA: 7896677383  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 162889595
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEQFZERlsOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cc PINZON  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl |02 25-14 29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0  Normal $179.500EPS008- |29 $ $ 44.900 $0 14-23- 29 $ $5.90029 $CCF24- | $22.500 $0 $0 $0 $0
79603106 ESFIOSA COLPENSI| | 1.121.334 COMPENS| | 1.121.334 POSITIVA | | 1.121.334 1.121.334COMPENS
ONES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIO SI 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 14-23- 30 $ $ 030 $CCF24- | $23.200 $0 $0 $0 $0
@ﬁﬁgﬂg PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7900816809  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 217674383
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $544.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $544.000 $0 $544.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 555.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 555.300 $0 $ 555.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $1.284.900 $0 $1.284.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $23.300 $0 $0 $0 $23.300 $0 $0 $23.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $82.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 321.400 $0 $0 $ 321.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 409.800 $ 409.800 $0 $0 $ 409.800
SUBTOTALES: $ 409.800 $0 $0 $ 409.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 159.500 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $0 $ 159.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ E(J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFZERlSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ  DEPEND $1.160.000 FIO S 09-13 230301- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS008- |5 $193.334 $7.800 $0  $7.80014-23- 5/ $193.334 $05| $128.889CCF24- $2.600 $0 $0 $0 $0
101541022008112 PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc LOPEZ  DEPEND $1.160.000 FIIO S 23 230301- |18 $696.000 $ 111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400EPS008- |18 $696.000 $27.900 $0 $27.90014-23- 18 $696.000 $17.00018 $ 696.000CCF24- | $ 14.000 $0 $0 $0 $0
R SHEW PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $46.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIIO S 15 230201- |15 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000CIA 15 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 15 $ $ 76.60015 $CCF24-  [$22.000 $0 $0 $0 $0
52758561 [SARTIAANA PROTECCI| | 1.100.000 SURAMERI| | 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
ON CANA DE COMPARI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 (C PINZON  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF24-  |$23.200 $0 $0 $0 $0
79603106 |=SFIOSA COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
2023/10/13 227 PM  USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7900816809

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 AL TELEFONO: 3685564 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13  NUMERO AUTORIZACION: 217674383
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 é ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-11] 230301- |11 $425.334  $68.100 $0 $0 $0 $0 Normal $68.100EPS002- |11 $425.334 $17.100 $0 14-23- 11 $ 425.334 $ 011] $ 425.334CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
8  |PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 15 230301- |4| $154.667 $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS002- |4] $154.667 $6.200 $0 14-23- 4| $154.667 $10.8004| $ 154.667CCF24- $3.100 $0 $0 $0 $0
RV PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
DEL TOTAL COMPARI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.175.600
2023/10/13 2:27 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7904965000

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 284846726
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): |
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $167.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $167.100 $0 $167.100
'SUBTOTALES: $ 867.500 $0 $867.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.600 $0 $0 $0 $1.600 $0 $0 $1.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $93.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $41.900
SUBTOTALES: $217.100 $0 $0 $217.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $311.000 $311.000 $0 $0 $311.000
SUBTOTALES: $311.000 $0 $0 $311.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 108.600 $0 $108.600
SUBTOTALES: $ 108.600 $0 $108.600
( 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 ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 9 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 [ $30 $CCF24- [$46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
EERNANDO ON R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC LIMA YEPES [DEPEND $1.160.000 FIJO SI [19]19 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS037- |1]| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $2.7001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1121897667 JcllJIIEDLI‘IO'H PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc AMADO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |01 o1 25-14 1| $38667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS017- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $2.7001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
10445262 MEDINA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
SOMINGO ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PINZON  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 26 25-14 26 $ $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900EPS008- |26 9 $40.300 $0 $40.30014-23- 26 $ $5.30026 $CCF24- |$20.200 $0 $0 $0 $0
79603106 EEZISES A COLPENSI| | 1.005.334 COMPENS| | 1.005.334 POSITIVA 1.005.334 1.005.334COMPENS
ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6  PT 3761173 MARK DEPEND $1.160.000 FIJO SI [o01]o01 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS008- |1]| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
mfgggs PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
DEL VALLE AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.504.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7908558264  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 350533826
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 468.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.500 $0 $ 468.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $372.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $372.800 $0 $ 372.800
'SUBTOTALES: $1.209.300 $0 $ 1.209.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 209.200 $0 $0 $ 209.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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 $ 466.400 $ 466.400 $0 $0 $ 466.400
SUBTOTALES: $ 466.400 $0 $0 $ 466.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $151.200 $0 $151.200
SUBTOTALES: $151.200 $0 $151.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GOMEZ  DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CAMARGO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |07 230301- |24 $928.000 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.500EPSC34- [24 $928.000 $37.200 $0 $37.20014-23- 24 $928.000 $4.90024 $928.000CCF24- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
1023960921 ALEMAN PORVENIR CAPITAL POSITIVA COMPENS
VINETH SALUD COMPAKI AR
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
4 cc PARRA  |DEPEND $2.330.000 FJO | X Sl o1 231001- 30 $§ $372.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.800EPS005- |30 § $0 $0 $ 014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.600 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.330.000 SANITAS | | 2.330.000 POSITIVA | | 2.330.000 162.200 | 2.330.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.036.100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7911651798  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 401067535
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): 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
230301 230301-PORVENIR 2 $505.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $505.600 $0 $505.600
230201 230201- PROTECCION 1 $368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $368.000 $0 $ 368.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $372.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $372.800 $0 $372.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.900 $0 $160.900
'SUBTOTALES: $ 1.407.300 $0 $1.407.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $541.300 $0 $0 $0 $541.300 $0 $0 $541.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $125.700
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $1.099.500 $0 $0 $1.099.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $472.900 $472.900 $0 $0 $472.900
SUBTOTALES: $ 472.900 $0 $0 $472.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $176.000 $0 $176.000
'SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $132.000 $0 $132.000
PASENA PASENA - SENA 4 $77.900 $0 $77.900
'SUBTOTALES: $209.900 $0 $209.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ npioy Tipo DE | 8| 2| & & Fluwalelgl a [kl z s wl <] o |- 5 FSP APOR 158 INDICADOR S S CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| uscic |saiariol 2 | <| © D e WwiogeEsg ¢/2 393 913 £ z¢ r ADMIN || |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ovin 1© B |coTizacion YALOR| TOTAL | o 1O o DE TOTAL |/ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleime © 2 APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 ccC GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO NO 30 230201- 30 § $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.000 $ 23.000 $ 34.500 $0 $0
1015430289 SUAREZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIJO NO 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CAMARGO |DEPEND $1.160.000 FIO NO 30 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $6.10030 $CCF24- [$23.200$ 11.600 $ 17.400 $0 $0
1023060921 (L EMAN PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
VINETH SALUD COMPARI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MATEUS  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO |05 25-14 26 § $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900EPS008- |26 §  $125.700 $0 $125.70014-23- 26 $ $5.300226 $CCF24- [$20.200 $0$15.100 $0 $0
1032501248 \BAIL COLPENSI| | 1.005.334 COMPENS| | 1.005.334 POSITIVA | | 1.005.334 1.005.334COMPENS
ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PARRA  |DEPEND $2.330.000 FIJO NO 231001- 30 $§ $372.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.800EPS005- |30 §  $291.300 $0 $291.30014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$46.600 $ 23.300 $ 35.000 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.330.000 SANITAS | | 2.330.000 POSITIVA | | 2.330.000 162.200 | 2.330.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7911651798  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17  NUMERO AUTORIZACION: 401067535
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

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): NO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7915230029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 454448715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 430.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $430.800 $0 $ 430.800
230301 230301-PORVENIR 3 $697.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $697.600 $0 $ 697.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $572.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $572.800 $0 $572.800
'SUBTOTALES: $1.701.200 $0 $1.701.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $1.036.600 $0 $0 $0 $1.036.600 $0 $0 $ 1.036.600
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $ 130.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $1.329.100 $0 $0 $1.329.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $424.100 $424.100 $0 $0 $424.100
SUBTOTALES: $424.100 $0 $0 $424.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $319.000 $0 $319.000
SUBTOTALES: $319.000 $0 $319.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 239.500 $0 $ 239.500
PASENA PASENA - SENA 7 $ 159.600 $0 $ 159.600
SUBTOTALES: $399.100 $0 $399.100
( 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 ?t_: O E g g % %: % % B 5 % w <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS INDICADOR| 6 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 LOPEZ DEPEND $1.800.000 FIJO NO | 09 230301- |22 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200EPS005- |22 $  $165.000 $0 $165.00014-23- 22 $ $ 6.90022 $CCF24- [$39.600 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
1002366983 TORRES PORVENIR| | 1.320.000 SANITAS 1.320.000 POSITIVA 1.320.000 1.320.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc BOHORQUE DEPEND $2.500.000 FIJO NO | 16 231001- |15 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |15 $  $156.300 $0 $156.30014-23- 15 $ $ 6.60015 $CCF24- |$37.500 $ 18.800 $ 28.200 $0 $0
1010166216 é ARDENAS COLFOND 1.250.000 SANITAS 1.250.000 POSITIVA 1.250.000 1.250.000COMPENS
DIANA oS S.A. COMPAKII AR
IYISELA A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CAMARGO DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPSC34- 24 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 24 $ $ 5.50024 $CCF24- [$31.200 $ 15.600 $ 23.400 $0 $0
1023060921 ALEMAN PORVENIR| | 1.040.000 CAPITAL 1.040.000 POSITIVA 1.040.000 1.040.000COMPENS
VINETH SALUD COMPAKII AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MATEUS  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- |$39.000 $ 19.500 $ 29.300 $0 $0
1032501248 BRI COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | | NUMERO PLANILLA: 7915230029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 454448715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC DE | JOTAL o [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QL . APORTE 9 ADRES @ APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
6 ©c PARRA  [IDEREND $2.330,000 FFIJO NI 231001:- |30 $ $372:800 $0 $0 $0 $0 Normal $372.800EPS005- 180 1$  1$/291:300 $10 14:23- 30 3 $30 E24- |$:69:900/$/35.000/$/52:500 $0 $0
52820626  HEREANDEL COLFOND: | 2:380:000 SANITAS | |121330:000 POSITIVA | |12:330:000 162:200 [§288 NS
CARDLINA oS SIA. COMPANI
IADE
SEGUROS
SIA.
7 cC FLOREZ  DEPEND $2.610.000 FIJO NO | 15 25-14 16 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |16 $§  $174.000 $0 14-23- 16 3 $ 96.90016 $CCF24- |$41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
79469408  [COMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS 1.392.000 POSITIVA 1.392.000 1.392.000COMPENS
LUMBERTO ONES S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/03/11 412 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7919308952  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | 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: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 511678845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $361.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 361.600 $0 $ 361.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $617.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $617.600 $0 $617.600
230301 230301-PORVENIR 3 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $816.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 166.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 166.400 $0 $ 166.400
SUBTOTALES: $1.961.600 $0 $1.961.600
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $ 376.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $ 20.800
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $490.400 $0 $0 $490.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N, corizanTil ’ ' 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. 8 $0 $0 $0 $473.200 $473.200 $0 $0 $473.200
SUBTOTALES: $473.200 $0 $0 $ 473.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 352.300 $0 $ 352.300
SUBTOTALES: $ 352.300 $0 $ 352.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 3 TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $§ $288.00Q $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 § $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $9.40030 $CCF24- [$54.000 $0 $0 $0 $0
1002366983 1ORRES | PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BOHORQUE DEPEND $2.500.000 FWO S 15 231001- |15 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |15 4 $50.000 $0 $50.00014-23- 15 $ $6.60015 $CCF24- |$37.500 $0 $0 $0 $0
1010166216(7 COLFOND | | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 POSITIVA 1.250.000 1.250.000COMPENS
DIANA oS S.A. COMPARI AR
'YISELA A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIIO Sl |19 230201- |12 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |12 g $41.600 $0 $41.60014-23- 12 3 $5.50012 $CCF24- |$31.200 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 POSITIVA 1.040.000 1.040.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 § $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C CAMARGO |DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF24-  |$39.000 $0 $0 $0 $0
1023060921 ALEMAN PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
VINETH SALUD COMPARI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C CARRILLO DEPEND $1.500 FIJO Sl |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS008- |12 $520.000 $20.800 $0 $20.80014-23- 12 $520.000 $2.80012 $ 600CCF24- $100 $0 $0 $0 $0
1127619055 HERNANDEZ COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
RAFAEL ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
2024/03/19 3:45 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7919308952

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/03/19 3:45 PM USUARIO: SOI CC79450592

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 511678845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < O ol = o '5 FSP APORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
° . p Z/ob w|al<|g|<|ol & | v < > 0 ) VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |G 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN |g| IBC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL @ APORTE 2 ADRES 2 APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cC PARRA __ DEPEND $2.330.000 FIO Sl 01-30 231001- |30 $§ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- [30 $§  $104.400 $0 14-23- 30 $ $30 $CCF24-  |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FLOREZ  |DEPEND $2.610.000 FWO S 20 25-14 20 $§ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS005- |20 $ $ 69.600 $0 14-23- 20 $ $20 $CCF24-  [$52.200 $0 $0 $0 $0
79469408  [COMEZ COLPENSI| | 1.740.000 SANITAS 1.740.000 POSITIVA | | 1.740.000 121.200 | 1.740.000COMPENS
HUMBERTO ONES S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 2 DE 2



ach .

SOl
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7921356824  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | 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- 4
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593490583
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 417.600 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $417.600 $1.500 $419.100
230301 230301-PORVENIR 3 $568.000 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $568.000 $2.000 $570.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $120.000 $500 $120.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 416.000 $1.500 $417.500
SUBTOTALES: $1.521.600 $5.500 $1.527.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 220.400 $0 $ 800 $0 $ 220.400 $ 800 $0 $221.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $30.000 $0 $ 200 $0 $30.000 $ 200 $0 $30.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $100 $0 $ 26.000 $ 100 $0 $26.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 400 $0 $104.000 $ 400 $0 $104.400
SUBTOTALES: $ 380.400 $1.500 $0 $381.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 346.600 $ 346.600 $1.200 $0 $347.800
SUBTOTALES: $ 346.600 $1.200 $0 $347.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 285.300 $1.000 $ 286.300
SUBTOTALES: $ 285.300 $1.000 $ 286.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'DJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI?FZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ  DEPEND $1.800.000 FIJO S 15 230301- |15 $900.000 $7144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS005- |15 $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-23- 15 $900.000 $4.70015 $ 900.000CCF24- | $27.000 $0 $0 $0 $0
1002366983 1ORRES | PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C GOMEZ  |DEPEND $2.600.000 FIIO S 230201- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |[30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- | $78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLAR=Z PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CAMARGO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPSC34- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 $ 3.40015 $650.000CCF24- | $19.500 $0 $0 $0 $0
1023960921 ALEMAN PORVENIR CAPITAL POSITIVA COMPENS
NINETH SALUD COMPAKII AR
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
5 (C CARRILLO |DEPEND $1.500 FIO S 15 01-15 25-14 15 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS008- |15 $ 750.000 $30.000 $0 $30.00014-23- 15 $750.000 $4.00015 $ 750.000CCF24- | $22.500 $0 $0 $0 $0
1127619055 HERNANDEZ COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
RAFAEL ONES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C PARRA  DEPEND $2.610.000 FIJO S 231001- 30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- [30 §  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERFANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7921356824  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 4

DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593490583
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7926481961  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pERIODO 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: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61  TELEFONO: 3685564 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 639418121
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $ 816.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
SUBTOTALES: $1.953.600 $0 $1.953.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
'SUBTOTALES: $ 488.400 $0 $0 $ 488.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $360.700 $360.700 $0 $0 $360.700
'SUBTOTALES: $ 360.700 $0 $0 $360.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 366.300 $0 $ 366.300
'SUBTOTALES: $ 366.300 $0 $ 366.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N® ""cion |NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE 55cic5 [SALARIO| = Z/05]| z Hiogogo 9 | 2 2190 = < |2 Q| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FEREB 25 | @ |3 2 S |25 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIO S 230201- |30 $$416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CLAVIIO  DEPEND $2.500.000 FIO Sl | o1 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIO S 231001- |30 $§ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $417.600EPS005- |30 $§  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626  HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA 0S S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIO Sl | o1 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52081711 [SORTES PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 3.169.000
2024/05/17 9:53 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7930896475  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 718557787
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $816.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
'SUBTOTALES: $ 1.953.600 $0 $ 1.953.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
SUBTOTALES: $ 488.400 $0 $0 $ 488.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 360.700 $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
SUBTOTALES: $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 366.300 $0 $ 366.300
SUBTOTALES: $ 366.300 $0 $ 366.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
EERNANDO ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
EERNANDA ON S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIJO S 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS | | 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52081711 CORTES PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 3.169.000
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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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7934694974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 793619665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $ 816.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $615.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $615.000 $0 $615.000
230301 230301-PORVENIR 11 $2.278.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.278.500 $0 $2.278.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 424.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 424.600 $0 $ 424.600
SUBTOTALES: $4.134.100 $0 $4.134.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $376.300 $0 $0 $0 $ 376.300 $0 $0 $ 376.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $8.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 10.400 $0 $0 $0 $10.400 $0 $0 $10.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 188.000 $0 $0 $0 $ 188.000 $0 $0 $ 188.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $131.800
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $60.700 $0 $0 $0 $60.700 $0 $0 $60.700
SUBTOTALES: $1.033.700 $0 $0 $1.033.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. coTizANTES : | INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 20 $0 $0 $0 $ 1.341.800 $ 1.341.800 $0 $0 $1.341.800
SUBTOTALES: $ 1.341.800 $0 $0 $1.341.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 20 $ 775.600 $0 $ 775.600
SUBTOTALES: $ 775.600 $0 $ 775.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 ESP VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SEGURA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |25 230301- |6 $260.0000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPSC34- |6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $18.100 6| $260.000CCF24- $7.800 $0 $0 $0 $0
1000130439 BENAVIDES PORVENIR CAPITAL ARL SURA COMPENS
FERNANDO SALUD AR
EPSS
2 cC ILLEGAS DEPEND $1.300.000 FIO Sl |26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700NUEVA  |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF24- $6.600 $0 $0 $0 $0
1001835052 //NECA PORVENIR EPS CM ARL SURA COMPENS
AR
3 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |26 25-14 5| $216.667] $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700ESSCO7- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $216.667CCF24- $6.600 $0 $0 $0 $0
1007169882 CARDALES. COLPENSI ASOC. ARL SURA COMPENS
ONES MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC GOMEZ  |DEPEND $2.600.000 FIJO Sl |o1 230201- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 §  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 ARL SURA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
5 cC CLAVIJO  |DEPEND $2.500.000 FIO SI o1 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
6 (C CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIIO Sl | o1 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
7 (cC MACUALO DEPEND $3.000.000 FIO Sl o122 230301- |22 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 22 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |22 $ $22 $CCF24-  |$66.000 $0 $0 $0 $0
1019124570 PEREZ PORVENIR| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
IALEJANDRA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
8 cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.500130 $CCF24-  [$39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 MENDOLA PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
9 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FIO Sl |28 25-14 3| $130.0000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS037- |3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF24- $3.900 $0 $0 $0 $0
1090434301 PLATA COLPENSI NUEVA ARL SURA COMPENS
EABIAN ONES EPS AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 901555888 | | \UMERO PLANILLA: 7934694974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 793619665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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 [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
10 [cC FLOREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| | o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
1109296942 éﬁﬁ'ﬁg PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ALBERTO EPS AR
11 cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FIIO SI |18 230301- |13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- [13 $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11 - 13| $563.334 $39.30013 $563.334CCF24- | $17.000 $0 $0 $0 $0
1121897667 fl'ﬁ;?H PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
EPS AR
12 [cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
1148703558j:5“’éi’“852 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
S.A. AR
13 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
13930354 S}JC‘}%ERZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MANUEL TOTAL AR
14 |CC 3830329|VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIO S| | 01 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCF24- $ 39.000 $0 $0 $0 $0
SIL_JA%IMIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
15 |CC 3928722JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 20 | 20 231001- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
gﬁf&g% COLFOND FAMISANA IARL SURA COMPENS
0s R AR
16 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIIO S| |o1 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-11- 30 % $30 $CCF24- |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 g;mANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA O} S.A. AR
17 [cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF24- |$75.000 $0 $0 $0 $0
52981711 ﬁf\gﬁi PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ICONSTANZA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
18 (cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FINO Sl |20 25-14 11 $476.667  $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300EPS005- [11] $476.667 $19.100 $0 $19.10014-11 - 11| $ 476.667 $33.20011 $ 476.667CCF24- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
73140745 JGSAMNEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
19 [cC PULIDO  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS005- |12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 $36.20012 $520.000CCF24- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
80235546 ;éf‘NFi\ALDO COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
20 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS017- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF24- |$75.000 $0 $0 $0 $0
93127395 ﬁ’gf‘s%“,ﬂ’*s COLPENSI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ONES R AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7938760671  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861433926
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 850.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 850.900 $0 $ 850.900
230301 230301-PORVENIR 10 $1.413.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.413.500 $0 $1.413.500
230201 230201- PROTECCION 4 $ 781.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 781.800 $0 $ 781.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
SUBTOTALES: $ 3.463.800 $0 $ 3.463.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 204.100 $0 $0 $0 $ 204.100 $0 $0 $204.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $381.900 $0 $0 $0 $381.900 $0 $0 $381.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $3.500
SUBTOTALES: $ 866.500 $0 $0 $ 866.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $ 1.065.600 $ 1.065.600 $0 $0 $ 1.065.600
SUBTOTALES: $ 1.065.600 $0 $0 $ 1.065.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 21 $635.700 $0 $635.700
SUBTOTALES: $635.700 $0 $ 635.700
( 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 :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC SEGURA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1000130439 BENAVIDES PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
FERNANDO EPS AR
2 cC ILLEGAS |DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
10018350523 e D PORVENIR EPS CM ARL SURA COMPENS
AR
3 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1007169882 EGT\Q%ESSE COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES EPS AR
4 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 Sﬁﬁ'ﬁ PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
5 cC CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 22-31 230201- |9| $500.001 $80.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.100EPS005- |9| $500.001 $20.100 $0 $20.10014-11 - 9| $500.001 $ 09| $500.001CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
6 cC CLAVIIO  DEPEND $2.500.000 FIO S 15-19 230201- |5| $277.778  $44.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 44.500EPS005- |5| $277.778 $11.200 $0 $11.20014-11 - 5| $277.778 $05| $277.778CCF24- $8.400 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
7 cc CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |16 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $213.400EPS005- |16 3 $53.400 $0 $53.40014-11- |16 $ $ 7.00016 $CCF24- [$40.100 $0 $0 $0 $0
1016039114 FOR=RO PROTECCI| | 1.333.334 SANITAS 1.333.334 ARL SURA | | 1.333.334 1.333.334COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
8 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
9 [cC PAJARO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 90.500130 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 MENDOLA PORVENIR| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
10 cC JULIO DEPEND $1.300.000 FIJO SI [09 10 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |2| $ 86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1049926835 fgg‘g"QRT'N PROTECCI SANITAS IARL SURA COMPENS
11 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $ 86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
10904343010 ATA COLPENSI NUEVA ARL SURA COMPENS
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 NUMERO PLANILLA: 7938760671 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 43 24 A61  TELEFONO: 3685564 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 861433926
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 g I?‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
12 cC DUENES  DEPEND $1.300.000 FNO S| | 1213 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2] $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1093786367 igggg\‘ PROTECCI NUEVA ARL SURA COMPENS
ROMARIO ON EPS AR
13 CC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2] $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1109296942 éiﬁ'ﬁg PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
IALBERTO EPS AR
14 cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1121897667 S?L'JEDngH PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
EPS AR
15 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1148703558j'E“"SEUNSEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
S.A. AR
16 |(CC 3830329|VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCF24- $ 39.000 $0 $0 $0 $0
A MIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
17 |cC PARRA DEPEND $2.610.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $417.600EPS005- [30 $  $104.400 $0 $104.40014-11 - 30 3 $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 ga‘m‘\NDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
18 cC BABATIVA DEPEND $2.500.000 FlJO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 3 $30 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52981711 fﬁggﬁf\ PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 ARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
19 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
73140745 JGL?AMNEZ COLPENSI SANITAS ARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
20 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| | 30 25-14 1] $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $3.100 1] $43.334CCF24- $1.400 $0 $0 $0 $0
79469408 $LE‘§IFBEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
21 [cC PULIDO  DEPEND $1.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
80235546 Eémia o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. AR
22  [CC 9020169GOEZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 02 230301- |2| $86.667] $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667ICCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
E\ﬁE)TA?\ISDER PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
EPS AR
23 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FNO Sl 31-31 25-14 1] $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS017- |1| $83.334 $3.400 $0  $3.40014-11 - 1] $83.334 $01| $83.334CCF24- $2.600 $0 $0 $0 $0
93127395 ﬁéflchmAS COLPENSI FAMISANA IARL SURA COMPENS
ONES R AR
24 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 29 $ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $386.700EPS017- |29 4 $96.700 $0 $96.70014-11 - 29 3 $29 $CCF24- [$72.600 $0 $0 $0 $0
93127395 E’E*E'S%“QAS COLPENSI| | 2.416.667 FAMISANA| | 2.416.667 IARL SURA| | 2.416.667 168.300 | 2.416.667COMPENS
ONES R AR
TOTAL $ 6.031.600
2024/08/23 11:52 USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7942545430  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 926474806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $1.318.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.318.500 $0 $1.318.500
230201 230201- PROTECCION 4 $ 886.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 886.500 $0 $ 886.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.024.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.024.000 $0 $1.024.000
SUBTOTALES: $ 3.646.600 $0 $ 3.646.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPSO017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 204.000 $0 $0 $0 $204.000 $0 $0 $204.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $111.000 $0 $0 $0 $111.000 $0 $0 $111.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 458.100 $0 $0 $0 $458.100 $0 $0 $ 458.100
SUBTOTALES: $911.800 $0 $0 $911.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $1.129.600 $1.129.600 $0 $0 $1.129.600
SUBTOTALES: $1.129.600 $0 $0 $1.129.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $670.700 $0 $670.700
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $13.400 $0 $13.400
SUBTOTALES: $ 684.100 $0 $684.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP ARORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE| 7, £ = 2|05z WpoKo Lo v |2 | T oo |l=| < 29| 0 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL 0 TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIS X2 |2 | |FrFFol > | > | @ | o |23 > < > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL Q APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTEIZ APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC FLOREZ  |DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
1007169882 gﬁig%ESSE COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES EPS AR
2 cC GOMEZ ~ |DEPEND $2.600.000 FIO S| 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 SLIJLALFfE; PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
3 cc CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FlO S| 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 3 $ 13.10030 $CCF24- $ 75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 EA%IEEO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
4 [cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 9 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 10.50030 $CCF24- $60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 mga’\' LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
5 cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 ggggﬂm PORVENIR| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
6 cC HIGUERA DEPEND $2.000.000 FHNO Sl |27 230201- |4] $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS005- |4| $ 266.667 $10.700 $0 $10.70014-11 - 4] $266.667 $ 18.600 4| $ 266.667CCF10- $8.100 $0 $0 $0 $0
1049606910 ;ﬁgJEOLkUZ PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFABO
ON S.A. Y
7 cC BLANCO  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl |27 230301- |4] $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $27.800EPS037- |4 $173.334 $7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $12.100 4| $ 173.334CCF10- $5.300 $0 $0 $0 $0
1049627730 gf\Eil“c‘)AS PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
ALEJANDRO EPS Y
8 cC JuLIO DEPEND $1.300.000 FlO S| |27 230201- |4] $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $27.800EPS005- |4| $173.334 $ 7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $12.100 4| $ 173.334CCF24- $5.300 $0 $0 $0 $0
1049926835 Jsgggé\RTlN PROTECCI SANITAS IARL SURA COMPENS
ENRRIQUE ON S.A. AR
o [cC JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
114870355832{'5%52 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAVID S.A. AR
10 |CC 3830329)VILLADIEGO [DEPEND $1.300.000 FlWO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
g%mm PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
11 cC PARRA DEPEND $2.610.000 FHO Sl 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-11 - 30 9 $30 $CCF24- $78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 gﬁ\mANDEZ COLFOND 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA OS SA. AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
agos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B | b-
= bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | | NUMERO PLANILLA: 7942545430  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 926474806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° o cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| “Bagico (saiario|2 % 922 2 B2EZS8 212 38 @13 £ 292 apuin O |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o O o DE | TOTAL g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o 2, APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
12 cC BABATIVA DEPEND $2.500.000 FIJO S 26 230301- |26 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700CIA 26 [ $86.700 $0 $86.70014-11- |26 3 $26 $CCF24- [$65.100 $0 $0 $0 $0
52081711 [CORTES PORVENIR| | 2.166.667 SURAMERI | 2.166.667 IARL SURA | | 2.166.667 150.900 | 2.166.667COMPENS
ICONSTANZA ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
13 cc FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
79469408 (GOMEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
HUMBERTO ONES S.A. AR
14 cc PULIDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $q $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
80235646 PARRA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. AR
15 (cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $30 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
03127395 CASLIMAS COLPENSI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ONES R AR
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WILLIAM GOMEZ



GRUPO MABRIL SAS
NIT: 901.555.888-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que WILLIAM FERNANDO GOMEZ SUAREZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 1015439289 de Bogot4, presta sus servicios profesionales como
JEFE ADMINISTRATIVO Y DE RECURSOS HUMANOS

FUNCIONES:

> Dirigir, coordinar y controlar la administracion de todos los recursos de personal
directos e indirectos de la Organizacion.

> Definir los perfiles de cargos para la organizacion cada vez que sea requerido,
realizar todo el ciclo de vida del proceso del personal desde la seleccién hasta su
desvinculacion.

> Generar estrategias para garantizar un excelente clima laboral.

> Garantizar actividades de integracion para el fomento de cultura y medicién de
valores organizacionales.

> Dirigir, controlar y coordinar las actividades de gestion humana de la compafiia
de conformidad con las disposiciones de la Gerencia General.

> |dentificar las necesidades de formacién y bienestar de la organizacion.

> Controlar la realizacion oportuna de los pagos a empleados, y terceros, que
garantice un adecuado flujo de caja para la compafiia reportando al proceso
contable novedades de nébmina para sus pagos respectivos.

> Participacion activa de comités y reuniones de seguimiento para garantizar el
cumplimiento planteado en el plan estratégico de la compafia al igual que los
indicadores de gestion

> Coordinar y supervisar la ejecucion de las actividades administrativas delegadas
a las dependencias bajo su cargo, para garantizar el adecuado desarrollo de los
procedimientos administrativos del area.

> Reportar de manera oportuna riesgos y oportunidades de mejora continua al
area.

> Asegurar el cumplimiento de las funciones, responsabilidades, competencias y
desemperio del personal de la organizacion.

> Elaborar, y velar por el estricto cumplimiento del reglamento interno de trabajo
siguiendo los lineamientos legales respectivos.

> Cumplir estrictamente con el Reglamento Interno de Trabajo y las normas de SG-
SST.



> Las demas que le asigne el superior inmediato.
> Dar cumplimiento a los procesos del Sistema de gestidon de calidad.

7

EDILBERTO MATEUS ALVAREZ
C.C.79.450.592 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

GRUPO MABRIL SAS

4 DE OCTUBRE DE 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) V NIT 901555888 || \UMERO PLANILLA: 7889140102  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 47658990
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 654.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 654.100 $0 $ 654.100
SUBTOTALES: $1.374.100 $0 $1.374.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $37.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $88.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
'SUBTOTALES: $ 343.600 $0 $0 $ 343.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N OTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 388.400 $ 388.400 $0 $0 $ 388.400
'SUBTOTALES: $ 388.400 $0 $0 $ 388.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $171.800 $0 $171.800
SUBTOTALES: $171.800 $0 $171.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & Flwwaae a |z |wl <] 0 |a & 5 FSP ARORTIES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FIElRIROl 2| 5| @ |3 3 S |2 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $10.50030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CARON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIO S 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 3 $88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 CARCIAANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 PT 3761173 MARK DEPEND $1.160.000 FIO S 24 230301- |24 $928.000 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.500EPS008- |24/ $ 928.000 $37.200 $0 $37.20014-23- 24 $928.000 $ 64.60024/ $ 928.000CCF24- | $ 18.600 $0 $0 $0 $0
ALRERA PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
DEL VALLE AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5  |PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 030 $CCF24- [$23.200 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPAKI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.277.900
2023/07/15 9:46 AM  USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7892969223  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 109867915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230301 230301-PORVENIR 2 $505.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $505.600 $0 $505.600
SUBTOTALES: $ 1.225.600 $0 $ 1.225.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 306.400 $0 $0 $ 306.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 452.500 $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
'SUBTOTALES: $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 153.200 $0 $153.200
'SUBTOTALES: $ 153.200 $0 $ 153.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ o= 12| 05 2 (W o< ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FEPES 2|5 | 2|3 3| S g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [CC GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIO Sl 230201- (30 $ . $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIIO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CARON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIJO S 230201- 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 CARCIAANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 |PT 6576387 VALERO  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 01-30 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $030 $CCF24- [$23.200 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.137.700
2023/08/18 9:28 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7896677383  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 162889595
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $691.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $691.300 $0 $691.300
230201 230201- PROTECCION 3 $ 726.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 726.200 $0 $ 726.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $179.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 179.500 $0 $179.500
'SUBTOTALES: $ 1.597.000 $0 $ 1.597.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $89.800 $0 $0 $0 $89.800 $0 $0 $89.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $0 $83.200 $0 $0 $83.200
SUBTOTALES: $399.400 $0 $0 $399.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 487.800 $ 487.800 $0 $0 $ 487.800
SUBTOTALES: $ 487.800 $0 $0 $ 487.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $199.800 $0 $199.800
SUBTOTALES: $199.800 $0 $199.800
( 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 g E(J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S| |02 230301- |29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.500EPS008- |29 9 $ 44.900 $0 $44.90014-23- 29 $ $ 27.40029 $CCF24- |$22.500 $0 $0 $0 $0
101541022008112 PORVENIR| | 1.121.334 COMPENS | | 1.121.334 POSITIVA | | 1.121.334 1.121.334COMPENS
CAMILO AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |cc GOMEZ DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- (30 $ $ 92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLAR=Z PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC FRANCO  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |02 02 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1059712530 TR=308 PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ORTIZ DEPEND $1.160.000 FIJO S| |02 02 230201- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- |1 $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1193038165 84510 LUZ PROTECCI SANITAS POSITIVA COMPENS
ON S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC IARROYAVE |DEPEND $2.200.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 9 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
52758561 gfgf"* ANA PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
ON CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/09/15 5:51 PM  USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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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

2023/09/15 5:51 PM USUARIO: SOI CC79450592

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | NUMERO PLANILLA: 7896677383  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 162889595
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEQFZERlsOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cc PINZON  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl |02 25-14 29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0  Normal $179.500EPS008- |29 $ $ 44.900 $0 14-23- 29 $ $5.90029 $CCF24- | $22.500 $0 $0 $0 $0
79603106 ESFIOSA COLPENSI| | 1.121.334 COMPENS| | 1.121.334 POSITIVA | | 1.121.334 1.121.334COMPENS
ONES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIO SI 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 14-23- 30 $ $ 030 $CCF24- | $23.200 $0 $0 $0 $0
@ﬁﬁgﬂg PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 2 DE 2
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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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7900816809  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 217674383
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $544.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $544.000 $0 $544.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 555.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 555.300 $0 $ 555.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $1.284.900 $0 $1.284.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $23.300 $0 $0 $0 $23.300 $0 $0 $23.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $82.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 321.400 $0 $0 $ 321.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 409.800 $ 409.800 $0 $0 $ 409.800
SUBTOTALES: $ 409.800 $0 $0 $ 409.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 159.500 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $0 $ 159.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ E(J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFZERlSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ  DEPEND $1.160.000 FIO S 09-13 230301- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS008- |5 $193.334 $7.800 $0  $7.80014-23- 5/ $193.334 $05| $128.889CCF24- $2.600 $0 $0 $0 $0
101541022008112 PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc LOPEZ  DEPEND $1.160.000 FIIO S 23 230301- |18 $696.000 $ 111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400EPS008- |18 $696.000 $27.900 $0 $27.90014-23- 18 $696.000 $17.00018 $ 696.000CCF24- | $ 14.000 $0 $0 $0 $0
R SHEW PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $46.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARROYAVE DEPEND $2.200.000 FIIO S 15 230201- |15 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000CIA 15 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 15 $ $ 76.60015 $CCF24-  [$22.000 $0 $0 $0 $0
52758561 [SARTIAANA PROTECCI| | 1.100.000 SURAMERI| | 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
ON CANA DE COMPARI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 (C PINZON  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF24-  |$23.200 $0 $0 $0 $0
79603106 |=SFIOSA COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7900816809

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 AL TELEFONO: 3685564 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13  NUMERO AUTORIZACION: 217674383
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 é ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-11] 230301- |11 $425.334  $68.100 $0 $0 $0 $0 Normal $68.100EPS002- |11 $425.334 $17.100 $0 14-23- 11 $ 425.334 $ 011] $ 425.334CCF24- $8.600 $0 $0 $0 $0
RO PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
DEL TOTAL COMPANI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
8  |PT 6576387 VALERO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 15 230301- |4| $154.667 $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS002- |4] $154.667 $6.200 $0 14-23- 4| $154.667 $10.8004| $ 154.667CCF24- $3.100 $0 $0 $0 $0
RV PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
DEL TOTAL COMPARI AR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.175.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7904965000

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 284846726
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): |
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $167.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $167.100 $0 $167.100
'SUBTOTALES: $ 867.500 $0 $867.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.600 $0 $0 $0 $1.600 $0 $0 $1.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $93.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $0 $41.900 $0 $0 $41.900
SUBTOTALES: $217.100 $0 $0 $217.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $311.000 $311.000 $0 $0 $311.000
SUBTOTALES: $311.000 $0 $0 $311.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 108.600 $0 $108.600
SUBTOTALES: $ 108.600 $0 $108.600
( 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 ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 9 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 [ $30 $CCF24- [$46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
EERNANDO ON R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC LIMA YEPES [DEPEND $1.160.000 FIJO SI [19]19 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS037- |1]| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $2.7001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
1121897667 JcllJIIEDLI‘IO'H PORVENIR NUEVA POSITIVA COMPENS
EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc AMADO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |01 o1 25-14 1| $38667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS017- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $2.7001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
10445262 MEDINA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
SOMINGO ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PINZON  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 26 25-14 26 $ $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900EPS008- |26 9 $40.300 $0 $40.30014-23- 26 $ $5.30026 $CCF24- |$20.200 $0 $0 $0 $0
79603106 EEZISES A COLPENSI| | 1.005.334 COMPENS| | 1.005.334 POSITIVA 1.005.334 1.005.334COMPENS
ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6  PT 3761173 MARK DEPEND $1.160.000 FIJO SI [o01]o01 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS008- |1]| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $ 800 $0 $0 $0 $0
mfgggs PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
DEL VALLE AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.504.200
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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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7908558264  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 350533826
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 468.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.500 $0 $ 468.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $372.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $372.800 $0 $ 372.800
'SUBTOTALES: $1.209.300 $0 $ 1.209.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $0 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 209.200 $0 $0 $ 209.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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 $ 466.400 $ 466.400 $0 $0 $ 466.400
SUBTOTALES: $ 466.400 $0 $0 $ 466.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $151.200 $0 $151.200
SUBTOTALES: $151.200 $0 $151.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GOMEZ  DEPEND $2.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CAMARGO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |07 230301- |24 $928.000 $ 148.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.500EPSC34- [24 $928.000 $37.200 $0 $37.20014-23- 24 $928.000 $4.90024 $928.000CCF24- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
1023960921 ALEMAN PORVENIR CAPITAL POSITIVA COMPENS
VINETH SALUD COMPAKI AR
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
4 cc PARRA  |DEPEND $2.330.000 FJO | X Sl o1 231001- 30 $§ $372.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.800EPS005- |30 § $0 $0 $ 014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.600 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.330.000 SANITAS | | 2.330.000 POSITIVA | | 2.330.000 162.200 | 2.330.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.036.100
2023/12/20 1:12PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7911651798  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 401067535
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): 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
230301 230301-PORVENIR 2 $505.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $505.600 $0 $505.600
230201 230201- PROTECCION 1 $368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $368.000 $0 $ 368.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $372.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $372.800 $0 $372.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.900 $0 $160.900
'SUBTOTALES: $ 1.407.300 $0 $1.407.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $541.300 $0 $0 $0 $541.300 $0 $0 $541.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $125.700
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $1.099.500 $0 $0 $1.099.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $472.900 $472.900 $0 $0 $472.900
SUBTOTALES: $ 472.900 $0 $0 $472.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $176.000 $0 $176.000
'SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $132.000 $0 $132.000
PASENA PASENA - SENA 4 $77.900 $0 $77.900
'SUBTOTALES: $209.900 $0 $209.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ npioy Tipo DE | 8| 2| & & Fluwalelgl a [kl z s wl <] o |- 5 FSP APOR 158 INDICADOR S S CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| uscic |saiariol 2 | <| © D e WwiogeEsg ¢/2 393 913 £ z¢ r ADMIN || |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ovin 1© B |coTizacion YALOR| TOTAL | o 1O o DE TOTAL |/ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleime © 2 APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 ccC GOMEZ  |DEPEND $2.300.000 FIJO NO 30 230201- 30 § $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$46.000 $ 23.000 $ 34.500 $0 $0
1015430289 SUAREZ PROTECCI| | 2.300.000 FAMISANA| | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100 | 2.300.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIJO NO 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CAMARGO |DEPEND $1.160.000 FIO NO 30 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $6.10030 $CCF24- [$23.200$ 11.600 $ 17.400 $0 $0
1023060921 (L EMAN PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
VINETH SALUD COMPARI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MATEUS  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO |05 25-14 26 § $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900EPS008- |26 §  $125.700 $0 $125.70014-23- 26 $ $5.300226 $CCF24- [$20.200 $0$15.100 $0 $0
1032501248 \BAIL COLPENSI| | 1.005.334 COMPENS| | 1.005.334 POSITIVA | | 1.005.334 1.005.334COMPENS
ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PARRA  |DEPEND $2.330.000 FIJO NO 231001- 30 $§ $372.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.800EPS005- |30 §  $291.300 $0 $291.30014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$46.600 $ 23.300 $ 35.000 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.330.000 SANITAS | | 2.330.000 POSITIVA | | 2.330.000 162.200 | 2.330.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/03/07 9:17 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7911651798  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17  NUMERO AUTORIZACION: 401067535
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

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): NO
2024/03/07 9:17 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7915230029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 454448715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 430.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $430.800 $0 $ 430.800
230301 230301-PORVENIR 3 $697.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $697.600 $0 $ 697.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $572.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $572.800 $0 $572.800
'SUBTOTALES: $1.701.200 $0 $1.701.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $1.036.600 $0 $0 $0 $1.036.600 $0 $0 $ 1.036.600
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $ 130.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $1.329.100 $0 $0 $1.329.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $424.100 $424.100 $0 $0 $424.100
SUBTOTALES: $424.100 $0 $0 $424.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $319.000 $0 $319.000
SUBTOTALES: $319.000 $0 $319.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 239.500 $0 $ 239.500
PASENA PASENA - SENA 7 $ 159.600 $0 $ 159.600
SUBTOTALES: $399.100 $0 $399.100
( 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 ?t_: O E g g % %: % % B 5 % w <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS INDICADOR| 6 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 LOPEZ DEPEND $1.800.000 FIJO NO | 09 230301- |22 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200EPS005- |22 $  $165.000 $0 $165.00014-23- 22 $ $ 6.90022 $CCF24- [$39.600 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
1002366983 TORRES PORVENIR| | 1.320.000 SANITAS 1.320.000 POSITIVA 1.320.000 1.320.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc BOHORQUE DEPEND $2.500.000 FIJO NO | 16 231001- |15 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |15 $  $156.300 $0 $156.30014-23- 15 $ $ 6.60015 $CCF24- |$37.500 $ 18.800 $ 28.200 $0 $0
1010166216 é ARDENAS COLFOND 1.250.000 SANITAS 1.250.000 POSITIVA 1.250.000 1.250.000COMPENS
DIANA oS S.A. COMPAKII AR
IYISELA A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CAMARGO DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPSC34- 24 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 24 $ $ 5.50024 $CCF24- [$31.200 $ 15.600 $ 23.400 $0 $0
1023060921 ALEMAN PORVENIR| | 1.040.000 CAPITAL 1.040.000 POSITIVA 1.040.000 1.040.000COMPENS
VINETH SALUD COMPAKII AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MATEUS  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- |$39.000 $ 19.500 $ 29.300 $0 $0
1032501248 BRI COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/03/11 412 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | | NUMERO PLANILLA: 7915230029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 454448715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC DE | JOTAL o [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QL . APORTE 9 ADRES @ APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
6 ©c PARRA  [IDEREND $2.330,000 FFIJO NI 231001:- |30 $ $372:800 $0 $0 $0 $0 Normal $372.800EPS005- 180 1$  1$/291:300 $10 14:23- 30 3 $30 E24- |$:69:900/$/35.000/$/52:500 $0 $0
52820626  HEREANDEL COLFOND: | 2:380:000 SANITAS | |121330:000 POSITIVA | |12:330:000 162:200 [§288 NS
CARDLINA oS SIA. COMPANI
IADE
SEGUROS
SIA.
7 cC FLOREZ  DEPEND $2.610.000 FIJO NO | 15 25-14 16 $ $222.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.800EPS005- |16 $§  $174.000 $0 14-23- 16 3 $ 96.90016 $CCF24- |$41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
79469408  [COMEZ COLPENSI| | 1.392.000 SANITAS 1.392.000 POSITIVA 1.392.000 1.392.000COMPENS
LUMBERTO ONES S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/03/11 412 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 2 DE 2
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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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7919308952  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | 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: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 511678845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $361.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 361.600 $0 $ 361.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $617.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $617.600 $0 $617.600
230301 230301-PORVENIR 3 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $816.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 166.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 166.400 $0 $ 166.400
SUBTOTALES: $1.961.600 $0 $1.961.600
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $0 $ 376.000 $0 $0 $ 376.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $ 20.800
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $490.400 $0 $0 $490.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N, corizanTil ’ ' 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. 8 $0 $0 $0 $473.200 $473.200 $0 $0 $473.200
SUBTOTALES: $473.200 $0 $0 $ 473.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 352.300 $0 $ 352.300
SUBTOTALES: $ 352.300 $0 $ 352.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 3 TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $§ $288.00Q $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 § $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $9.40030 $CCF24- [$54.000 $0 $0 $0 $0
1002366983 1ORRES | PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BOHORQUE DEPEND $2.500.000 FWO S 15 231001- |15 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |15 4 $50.000 $0 $50.00014-23- 15 $ $6.60015 $CCF24- |$37.500 $0 $0 $0 $0
1010166216(7 COLFOND | | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 POSITIVA 1.250.000 1.250.000COMPENS
DIANA oS S.A. COMPARI AR
'YISELA A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIIO Sl |19 230201- |12 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |12 g $41.600 $0 $41.60014-23- 12 3 $5.50012 $CCF24- |$31.200 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 POSITIVA 1.040.000 1.040.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 § $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C CAMARGO |DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF24-  |$39.000 $0 $0 $0 $0
1023060921 ALEMAN PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
VINETH SALUD COMPARI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C CARRILLO DEPEND $1.500 FIJO Sl |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS008- |12 $520.000 $20.800 $0 $20.80014-23- 12 $520.000 $2.80012 $ 600CCF24- $100 $0 $0 $0 $0
1127619055 HERNANDEZ COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
RAFAEL ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
2024/03/19 3:45 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901555888
GRUPO MABRIL SAS

NUMERO PLANILLA:

7919308952

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/03/19 3:45 PM USUARIO: SOI CC79450592

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 511678845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < O ol = o '5 FSP APORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
° . p Z/ob w|al<|g|<|ol & | v < > 0 ) VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |G 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN |g| IBC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL @ APORTE 2 ADRES 2 APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cC PARRA __ DEPEND $2.330.000 FIO Sl 01-30 231001- |30 $§ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- [30 $§  $104.400 $0 14-23- 30 $ $30 $CCF24-  |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FLOREZ  |DEPEND $2.610.000 FWO S 20 25-14 20 $§ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS005- |20 $ $ 69.600 $0 14-23- 20 $ $20 $CCF24-  [$52.200 $0 $0 $0 $0
79469408  [COMEZ COLPENSI| | 1.740.000 SANITAS 1.740.000 POSITIVA | | 1.740.000 121.200 | 1.740.000COMPENS
HUMBERTO ONES S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7921356824  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | 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- 4
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593490583
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 417.600 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $417.600 $1.500 $419.100
230301 230301-PORVENIR 3 $568.000 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $568.000 $2.000 $570.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $120.000 $500 $120.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 416.000 $1.500 $417.500
SUBTOTALES: $1.521.600 $5.500 $1.527.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 220.400 $0 $ 800 $0 $ 220.400 $ 800 $0 $221.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $30.000 $0 $ 200 $0 $30.000 $ 200 $0 $30.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $100 $0 $ 26.000 $ 100 $0 $26.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 400 $0 $104.000 $ 400 $0 $104.400
SUBTOTALES: $ 380.400 $1.500 $0 $381.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 346.600 $ 346.600 $1.200 $0 $347.800
SUBTOTALES: $ 346.600 $1.200 $0 $347.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 285.300 $1.000 $ 286.300
SUBTOTALES: $ 285.300 $1.000 $ 286.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'DJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI?FZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOPEZ  DEPEND $1.800.000 FIJO S 15 230301- |15 $900.000 $7144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS005- |15 $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-23- 15 $900.000 $4.70015 $ 900.000CCF24- | $27.000 $0 $0 $0 $0
1002366983 1ORRES | PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C GOMEZ  |DEPEND $2.600.000 FIIO S 230201- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |[30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- | $78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLAR=Z PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CAMARGO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPSC34- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 $ 3.40015 $650.000CCF24- | $19.500 $0 $0 $0 $0
1023960921 ALEMAN PORVENIR CAPITAL POSITIVA COMPENS
NINETH SALUD COMPAKII AR
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
5 (C CARRILLO |DEPEND $1.500 FIO S 15 01-15 25-14 15 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS008- |15 $ 750.000 $30.000 $0 $30.00014-23- 15 $750.000 $4.00015 $ 750.000CCF24- | $22.500 $0 $0 $0 $0
1127619055 HERNANDEZ COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
RAFAEL ONES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C PARRA  DEPEND $2.610.000 FIJO S 231001- 30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- [30 §  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERFANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7921356824  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 4

DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593490583
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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): Si
2024/04/23 2:40 PM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 2 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7926481961  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pERIODO 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: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61  TELEFONO: 3685564 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 639418121
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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): 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $ 816.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
SUBTOTALES: $1.953.600 $0 $1.953.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
'SUBTOTALES: $ 488.400 $0 $0 $ 488.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $360.700 $360.700 $0 $0 $360.700
'SUBTOTALES: $ 360.700 $0 $0 $360.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 366.300 $0 $ 366.300
'SUBTOTALES: $ 366.300 $0 $ 366.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N® ""cion |NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE 55cic5 [SALARIO| = Z/05]| z Hiogogo 9 | 2 2190 = < |2 Q| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FEREB 25 | @ |3 2 S |25 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIO S 230201- |30 $$416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SUAR=Z PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC CLAVIIO  DEPEND $2.500.000 FIO Sl | o1 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIO S 231001- |30 $§ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $417.600EPS005- |30 $§  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626  HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 POSITIVA 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA 0S S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIO Sl | o1 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52081711 [SORTES PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 3.169.000
2024/05/17 9:53 AM  USUARIO: SOl CC79450592 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7930896475  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 718557787
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME 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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $816.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
'SUBTOTALES: $ 1.953.600 $0 $ 1.953.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
SUBTOTALES: $ 488.400 $0 $0 $ 488.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 360.700 $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
SUBTOTALES: $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 366.300 $0 $ 366.300
SUBTOTALES: $ 366.300 $0 $ 366.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439280 SLARSZ PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
EERNANDO ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
EERNANDA ON S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIJO S 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS | | 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA oS S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52081711 CORTES PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 3.169.000
2024/06/24 7:01 AM  USUARIO: SOI CC79450592 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7934694974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 793619665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $ 816.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $615.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $615.000 $0 $615.000
230301 230301-PORVENIR 11 $2.278.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.278.500 $0 $2.278.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 424.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 424.600 $0 $ 424.600
SUBTOTALES: $4.134.100 $0 $4.134.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $376.300 $0 $0 $0 $ 376.300 $0 $0 $ 376.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $8.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 10.400 $0 $0 $0 $10.400 $0 $0 $10.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 188.000 $0 $0 $0 $ 188.000 $0 $0 $ 188.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $0 $131.800 $0 $0 $131.800
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $60.700 $0 $0 $0 $60.700 $0 $0 $60.700
SUBTOTALES: $1.033.700 $0 $0 $1.033.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. coTizANTES : | INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 20 $0 $0 $0 $ 1.341.800 $ 1.341.800 $0 $0 $1.341.800
SUBTOTALES: $ 1.341.800 $0 $0 $1.341.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 20 $ 775.600 $0 $ 775.600
SUBTOTALES: $ 775.600 $0 $ 775.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 ESP VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SEGURA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |25 230301- |6 $260.0000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPSC34- |6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $18.100 6| $260.000CCF24- $7.800 $0 $0 $0 $0
1000130439 BENAVIDES PORVENIR CAPITAL ARL SURA COMPENS
FERNANDO SALUD AR
EPSS
2 cC ILLEGAS DEPEND $1.300.000 FIO Sl |26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700NUEVA  |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF24- $6.600 $0 $0 $0 $0
1001835052 //NECA PORVENIR EPS CM ARL SURA COMPENS
AR
3 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |26 25-14 5| $216.667] $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700ESSCO7- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $216.667CCF24- $6.600 $0 $0 $0 $0
1007169882 CARDALES. COLPENSI ASOC. ARL SURA COMPENS
ONES MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC GOMEZ  |DEPEND $2.600.000 FIJO Sl |o1 230201- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 §  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 5LAREE PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 ARL SURA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
5 cC CLAVIJO  |DEPEND $2.500.000 FIO SI o1 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS | | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
6 (C CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FIIO Sl | o1 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF24- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
7 (cC MACUALO DEPEND $3.000.000 FIO Sl o122 230301- |22 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 22 $ $ 88.000 $0 $88.00014-11- |22 $ $22 $CCF24-  |$66.000 $0 $0 $0 $0
1019124570 PEREZ PORVENIR| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMPENS
IALEJANDRA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
8 cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.500130 $CCF24-  [$39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 MENDOLA PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
9 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FIO Sl |28 25-14 3| $130.0000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS037- |3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF24- $3.900 $0 $0 $0 $0
1090434301 PLATA COLPENSI NUEVA ARL SURA COMPENS
EABIAN ONES EPS AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 901555888 | | \UMERO PLANILLA: 7934694974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 793619665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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 [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
10 [cC FLOREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| | o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
1109296942 éﬁﬁ'ﬁg PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ALBERTO EPS AR
11 cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FIIO SI |18 230301- |13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- [13 $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11 - 13| $563.334 $39.30013 $563.334CCF24- | $17.000 $0 $0 $0 $0
1121897667 fl'ﬁ;?H PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
EPS AR
12 [cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
1148703558j:5“’éi’“852 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
S.A. AR
13 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
13930354 S}JC‘}%ERZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MANUEL TOTAL AR
14 |CC 3830329|VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIO S| | 01 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCF24- $ 39.000 $0 $0 $0 $0
SIL_JA%IMIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
15 |CC 3928722JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 20 | 20 231001- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
gﬁf&g% COLFOND FAMISANA IARL SURA COMPENS
0s R AR
16 cC PARRA  DEPEND $2.610.000 FIIO S| |o1 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-11- 30 % $30 $CCF24- |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 g;mANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA O} S.A. AR
17 [cC BABATIVA |DEPEND $2.500.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF24- |$75.000 $0 $0 $0 $0
52981711 ﬁf\gﬁi PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ICONSTANZA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
18 (cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FINO Sl |20 25-14 11 $476.667  $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.300EPS005- [11] $476.667 $19.100 $0 $19.10014-11 - 11| $ 476.667 $33.20011 $ 476.667CCF24- | $ 14.400 $0 $0 $0 $0
73140745 JGSAMNEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
19 [cC PULIDO  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS005- |12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 $36.20012 $520.000CCF24- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
80235546 ;éf‘NFi\ALDO COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
20 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS017- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ $30 $CCF24- |$75.000 $0 $0 $0 $0
93127395 ﬁ’gf‘s%“,ﬂ’*s COLPENSI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ONES R AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7938760671  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861433926
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 850.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 850.900 $0 $ 850.900
230301 230301-PORVENIR 10 $1.413.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.413.500 $0 $1.413.500
230201 230201- PROTECCION 4 $ 781.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 781.800 $0 $ 781.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
SUBTOTALES: $ 3.463.800 $0 $ 3.463.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 204.100 $0 $0 $0 $ 204.100 $0 $0 $204.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $381.900 $0 $0 $0 $381.900 $0 $0 $381.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $0 $3.500 $0 $0 $3.500
SUBTOTALES: $ 866.500 $0 $0 $ 866.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $ 1.065.600 $ 1.065.600 $0 $0 $ 1.065.600
SUBTOTALES: $ 1.065.600 $0 $0 $ 1.065.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 21 $635.700 $0 $635.700
SUBTOTALES: $635.700 $0 $ 635.700
( 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 :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC SEGURA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1000130439 BENAVIDES PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
FERNANDO EPS AR
2 cC ILLEGAS |DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
10018350523 e D PORVENIR EPS CM ARL SURA COMPENS
AR
3 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1007169882 EGT\Q%ESSE COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES EPS AR
4 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 Sﬁﬁ'ﬁ PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
5 cC CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 22-31 230201- |9| $500.001 $80.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.100EPS005- |9| $500.001 $20.100 $0 $20.10014-11 - 9| $500.001 $ 09| $500.001CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
6 cC CLAVIIO  DEPEND $2.500.000 FIO S 15-19 230201- |5| $277.778  $44.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 44.500EPS005- |5| $277.778 $11.200 $0 $11.20014-11 - 5| $277.778 $05| $277.778CCF24- $8.400 $0 $0 $0 $0
1016039114 FORERO PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
7 cc CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |16 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $213.400EPS005- |16 3 $53.400 $0 $53.40014-11- |16 $ $ 7.00016 $CCF24- [$40.100 $0 $0 $0 $0
1016039114 FOR=RO PROTECCI| | 1.333.334 SANITAS 1.333.334 ARL SURA | | 1.333.334 1.333.334COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
8 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 CANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
9 [cC PAJARO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 90.500130 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 MENDOLA PORVENIR| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
10 cC JULIO DEPEND $1.300.000 FIJO SI [09 10 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |2| $ 86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1049926835 fgg‘g"QRT'N PROTECCI SANITAS IARL SURA COMPENS
11 cC SANABRIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $ 86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
10904343010 ATA COLPENSI NUEVA ARL SURA COMPENS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 NUMERO PLANILLA: 7938760671 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 43 24 A61  TELEFONO: 3685564 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 861433926
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 g I?‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
12 cC DUENES  DEPEND $1.300.000 FNO S| | 1213 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2] $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1093786367 igggg\‘ PROTECCI NUEVA ARL SURA COMPENS
ROMARIO ON EPS AR
13 CC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2] $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1109296942 éiﬁ'ﬁg PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
IALBERTO EPS AR
14 cC LIMA YEPES DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1121897667 S?L'JEDngH PORVENIR NUEVA ARL SURA COMPENS
EPS AR
15 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
1148703558j'E“"SEUNSEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
S.A. AR
16 |(CC 3830329|VILLADIEGO DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 90.50030 $CCF24- $ 39.000 $0 $0 $0 $0
A MIR PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
17 |cC PARRA DEPEND $2.610.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $417.600EPS005- [30 $  $104.400 $0 $104.40014-11 - 30 3 $30 $CCF24- [$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 ga‘m‘\NDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
18 cC BABATIVA DEPEND $2.500.000 FlJO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 3 $30 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
52981711 fﬁggﬁf\ PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 ARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE AR
SERVICIO
S DE
19 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.100 2| $86.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
73140745 JGL?AMNEZ COLPENSI SANITAS ARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
20 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| | 30 25-14 1] $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $3.100 1] $43.334CCF24- $1.400 $0 $0 $0 $0
79469408 $LE‘§IFBEZ COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
21 [cC PULIDO  DEPEND $1.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF24- [$39.000 $0 $0 $0 $0
80235546 Eémia o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. AR
22  [CC 9020169GOEZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 02 230301- |2| $86.667] $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667ICCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
E\ﬁE)TA?\ISDER PORVENIR NUEVA IARL SURA COMPENS
EPS AR
23 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FNO Sl 31-31 25-14 1] $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS017- |1| $83.334 $3.400 $0  $3.40014-11 - 1] $83.334 $01| $83.334CCF24- $2.600 $0 $0 $0 $0
93127395 ﬁéflchmAS COLPENSI FAMISANA IARL SURA COMPENS
ONES R AR
24 cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 29 $ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $386.700EPS017- |29 4 $96.700 $0 $96.70014-11 - 29 3 $29 $CCF24- [$72.600 $0 $0 $0 $0
93127395 E’E*E'S%“QAS COLPENSI| | 2.416.667 FAMISANA| | 2.416.667 IARL SURA| | 2.416.667 168.300 | 2.416.667COMPENS
ONES R AR
TOTAL $ 6.031.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 || N(MERO PLANILLA: 7942545430  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 926474806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $1.318.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.318.500 $0 $1.318.500
230201 230201- PROTECCION 4 $ 886.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 886.500 $0 $ 886.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.024.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.024.000 $0 $1.024.000
SUBTOTALES: $ 3.646.600 $0 $ 3.646.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPSO017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 204.000 $0 $0 $0 $204.000 $0 $0 $204.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $111.000 $0 $0 $0 $111.000 $0 $0 $111.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 458.100 $0 $0 $0 $458.100 $0 $0 $ 458.100
SUBTOTALES: $911.800 $0 $0 $911.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $1.129.600 $1.129.600 $0 $0 $1.129.600
SUBTOTALES: $1.129.600 $0 $0 $1.129.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $670.700 $0 $670.700
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $13.400 $0 $13.400
SUBTOTALES: $ 684.100 $0 $684.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP ARORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE| 7, £ = 2|05z WpoKo Lo v |2 | T oo |l=| < 29| 0 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL 0 TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIS X2 |2 | |FrFFol > | > | @ | o |23 > < > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL Q APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTEIZ APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC FLOREZ  |DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
1007169882 gﬁig%ESSE COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES EPS AR
2 cC GOMEZ ~ |DEPEND $2.600.000 FIO S| 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS017- [30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 SLIJLALFfE; PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMPENS
FERNANDO ON R AR
3 cc CLAVIJO  DEPEND $2.500.000 FlO S| 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 3 $ 13.10030 $CCF24- $ 75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 EA%IEEO PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS
FERNANDA ON S.A. AR
4 [cC CASTRO  |DEPEND $2.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 9 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 10.50030 $CCF24- $60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 mga’\' LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
S.A. AR
5 cC PAJARO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
1044926325 ggggﬂm PORVENIR| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MUT. SER AR
EMPRESA
SOL. ESS
6 cC HIGUERA DEPEND $2.000.000 FHNO Sl |27 230201- |4] $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS005- |4| $ 266.667 $10.700 $0 $10.70014-11 - 4] $266.667 $ 18.600 4| $ 266.667CCF10- $8.100 $0 $0 $0 $0
1049606910 ;ﬁgJEOLkUZ PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFABO
ON S.A. Y
7 cC BLANCO  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl |27 230301- |4] $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $27.800EPS037- |4 $173.334 $7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $12.100 4| $ 173.334CCF10- $5.300 $0 $0 $0 $0
1049627730 gf\Eil“c‘)AS PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
ALEJANDRO EPS Y
8 cC JuLIO DEPEND $1.300.000 FlO S| |27 230201- |4] $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $27.800EPS005- |4| $173.334 $ 7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $12.100 4| $ 173.334CCF24- $5.300 $0 $0 $0 $0
1049926835 Jsgggé\RTlN PROTECCI SANITAS IARL SURA COMPENS
ENRRIQUE ON S.A. AR
o [cC JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
114870355832{'5%52 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAVID S.A. AR
10 |CC 3830329)VILLADIEGO [DEPEND $1.300.000 FlWO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF24- $39.000 $0 $0 $0 $0
g%mm PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
11 cC PARRA DEPEND $2.610.000 FHO Sl 231001- |30 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-11 - 30 9 $30 $CCF24- $78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 gﬁ\mANDEZ COLFOND 2.610.000 SANITAS 2.610.000 IARL SURA| | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
CAROLINA OS SA. AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
agos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B | b-
= bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901555888 | | NUMERO PLANILLA: 7942545430  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 926474806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0010 - CONTRATO?2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° o cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| “Bagico (saiario|2 % 922 2 B2EZS8 212 38 @13 £ 292 apuin O |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o O o DE | TOTAL g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o 2, APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
12 cC BABATIVA DEPEND $2.500.000 FIJO S 26 230301- |26 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700CIA 26 [ $86.700 $0 $86.70014-11- |26 3 $26 $CCF24- [$65.100 $0 $0 $0 $0
52081711 [CORTES PORVENIR| | 2.166.667 SURAMERI | 2.166.667 IARL SURA | | 2.166.667 150.900 | 2.166.667COMPENS
ICONSTANZA ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
13 cc FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
79469408 (GOMEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
HUMBERTO ONES S.A. AR
14 cc PULIDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $q $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF24- |$39.000 $0 $0 $0 $0
80235646 PARRA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. AR
15 (cC ROJAS DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $30 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
03127395 CASLIMAS COLPENSI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ONES R AR
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