VIAS Y CANALES S.A.S
Bogota D.C., Enero 11 de 2021

Senores )
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER INVIAS
Bogota D.C. - Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-INVIAS-0-072-2021

Objeto: CONTRATAR LA “REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO VIAL INTEGRAL DE LA VIA
PANORAMA (MEDIACANOA - ANSERMANUEVO - LA VIRGINIA) Y DE LA VIA ANSERMANUEVO -
CARTAGO EN LOS DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA'Y RISARALDA”.

Asunto: Respuesta al Requerimiento por observaciones del proponente CONSORCIO VIAL
CAFETERO 2

Estimados senores:

Por medio de la presente y dando respuesta al requerimiento que hace la entidad por las
observaciones presentadas por el proponente CONSORCIO VIAL CAFETERO 2, encontramos lo
siguiente:

VIAS Y CANALES:

El oferente VIAS Y CANALES expresa que no se encuentra Obligado a Cancelar obligaciones
correspondientes a Seguridad Social en Salud, sin embargo, NUEVA EPS registra una mora de
los meses de octubre y noviembre recientes, por lo cual se evidencia que incurre en Causal de
rechazo por la Inexactitud de su Afirmacién bajo gravedad de juramento y el NO PAGO de las
obligaciones correspondientes definidas por mandato legal.
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Con respecto a lo anterior respondemos de la siguiente forma:
El Proponente aporta con su propuesta el FORMATO 2 CERTIFICADO DE PAGO APORTES

PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL en sus folios No. 130 a
133.
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VIAS Y CANALES S.A.S

Se recuerda que lo establecido al pago de aportes parafiscales esta claramente establecido en
la ley 1607 de 2012, en su capitulo 2 impuesto sobre la renta para la equidad (CREE) el articulo
31 que adiciona un paragrafo al articulo 204 de la ley 100 de 1993y dice lo siguiente:

PARAGRAFO 40. A partir del 10 de enero de 2014, estaran exoneradas de la cotizaci6n al
Régimen Contributivo de Salud del que trata este articulo, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta vy
complementarios, por sus trabajadores que devenguen hasta diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

Al respecto el decreto 1828 de 2013 en su articulo 7 indica lo siguiente:

Articulo 7°. Exoneracion de aportes parafiscales. Las sociedades, y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios y
sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad - CREE, estdn exoneradas
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

A partir del 1° de enero de 2014, los contribuyentes senalados en los incisos anteriores
que cumplan las condiciones de este articulo estaran exonerados de las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud de que trata el articulo 204 de la Ley 100 de 1993,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Lo anterior no sera
aplicable a las personas naturales que empleen menos de dos (2) trabajadores, las cuales
seguiran obligadas a efectuar las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud de que
trata este inciso. Para efectos de esta exoneracion, los trabajadores a que hace mencion
este inciso tendran que estar vinculados con el empleador persona natural mediante
contrato laboral, quien debera cumplir con todas las obligaciones legales derivadas de
dicha vinculacién.

Por tal motivo el Proponente se encuentra EXENTO del pago de los aportes parafiscales a favor
del SENA, ICBF y Seguridad Social en SALUD como se evidencia en las planillas del proponente

( DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION. 830070241
NOMBRE O RAZON SOCIAL VIAS ¥ CNALES SA
CIUDADMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION. CALLE 151 N_ 18 A 34 AP 406 TELEFONO 7528821
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Construccion de cameteras y vias de ferrocarmil
1YTete]

TIPO EMPRESA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) sl

De esta forma el Proponente asi diligencio el formato indicando lo que le corresponde:
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VIAS Y CANALES S.A.S

Yo, Luz Myriam Forero Ulloa, identificada con cédula de ciudadania 51.795.485 de Bogota D.C., y con Tarjeta Profesional No.
52959-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en condicion de en mi condicién de Persona Natural Representante
Legal __ Revisor Fiscal _X_de la sociedad VIAS Y CANALES S.A.S., identificada con NIT 830.070.241-9, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Bogota D.C., ., certifico el pago de los aportes de pension y riesgos laborales y de Caja de Compensacion
Familiar correspondiente a la nomina de los Cltimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta para el presente proceso de seleccion, (o sea, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos) y
asi mismo declaro bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro obligado a cancelar ICBF, SENA y Seguridad Social en
Salud.

Ahora bien, con respecto a las presuntas moras de SANCHEZ GOMEZ DANILO en los meses de
Octubre y Noviembre:

Se adjunta las planillas de pagos de Vias y Canales S.A.S (10 folios) de los Ultimos 6 meses en
donde se podra constatar desde Junio de 2021, quienes son los trabajadores que se encuentran
vinculados a la empresa y el pago realizado por cada uno, donde se evidencia que no hay ningin
trabajador que devengue mas de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, que en
ninguno de estos 6 meses se presenta mora con ninguna EPS y que SANCHEZ GOMEZ DANILO
NO hace parte de VIAS y CANALES S.A.S.
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Se adjunta las planillas de pagos de SANCHEZ GOMEZ DANILO (3 folios) de Enero a Diciembre
de 2021 quien se encuentra afiliado por CONSORCIO ZETA con NIT 901.346.140 empleador
diferente a Vias y Canales S.A.S. y que se encuentra afiliado con EPS CAPITAL SALUD desde el 25
de junio de 2020 a la fecha, donde de igual forma se puede constatar que se ha realizado el
pago de manera oportuna y no presenta moras.

[ DATOS ES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 01346140
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONSORCIO ZETA
CIUDADMUNICIPIO IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION CALLE 151 NO, 18 A 34 OF 406 TELEFONO. 7528821
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccidn de otras obras de ingenieria civil

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl

—
DATOS DEL COTIZANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION TE042042

APELLLIDOS: SANCHEZ GOMEZ NOMBRES: DANILO

CIUDADMUNICIPIO: o [BAGUE DEPARTAMENTO TOLMA |
TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION NO

TIPO DE SALARIO: FlJo

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAX s |
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VIAS Y CANALES S.A.S
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TOTAL PAGADO: | $ 557.300|

Ahora se adjunta el documento que se puede descargar de NUEVA EPS (1 folio) en el que se
evidencia que el intento de afiliacion no fue exitoso, con el reporte desde el mes de junio de 2021

« C @& portal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/empleador/estadoCuentatportes fspx a ® & » &
() (e
L]
nuevg

SERVICIOS
EN LINEA
NT 830070241 VIAS ¥ CANALES S.A
ke EoTe
Ficha Tecnica » 0 e
Ahtackews » S =T
Apores y Cane »
Incapacicades » il gor l = ven
Sarvicio 3 Chents ¥

l‘ ACEPTAR ) “
Contéctenos
_Sogerencims ° ° °

Febicitaciones

Cuelas o reclamos ESpocio dsoflaco pars [ generacon WiMZacsn y desCaga 00 repories.

D Seflor bsuaiio, lenga en cuenta que este fepoite Unicamente
I i comesponde a 13 meses, pOSSENORes @ B fetha selecocnada

=0

GLTivg BoLISITUD.

] AEEwaAY s ST O

s sB@ScHCAd

Pagina 4



VIAS Y CANALES S.A.S
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NT |830070241 VIAS Y CANALES S.A  J09/12/2021 01/02/2022 01/10/2021 |NO AUTORIZACION DE TRASLADO DE OTRA EPS

De lo anteriormente indicado y aportado, SANCHEZ GOMEZ DANILO, NO tiene relacion con Vias y
Canales S.A.S., NO se encuentra afiliado con NUEVA EPS y NO tiene moras, ya que se han
realizado los pagos correspondientemente; De tal forma este reporte que adjunta el CONSORCIO
VIAL CAFETERO 2 que expide NUEVA EPS presenta una inconsistencia y que con la
documentacion aportada se da por aclarada.
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VIAS Y CANALES S.A.S

Acorde a lo anterior y de acuerdo con el Principio de Buena Fe, solicitamos que NO sea procedida
la observacion, ya que se aportan documentos que evidencian que el Proponente NO se
encuentra en mora y que se encuentra exonerado del Pago de Seguridad Social en Salud,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la entidad y respondiendo correspondientemente a lo
observado, Por tal motivo el Proponente debe seguir Habilitado y Calificado como CUMPLE en
todos los componentes Técnicos, Juridicos y Financieros.

De no considerar apropiados o correspondientes los soportes adjuntos por parte del Proponente
solicitamos amablemente a la entidad elevar la consulta de la presente mora a NUEVA EPS, a fin
de verificar lo anteriormente expuesto.

Se adjunta al presente oficio de seis 6 folios lo siguiente:
e 10 Folios Planillas de Vias y Canales S.A.S.
e 3 Folios Planillas de SANCHEZ GOMEZ DANILO
e 1 Folio Estado de Cuenta Individual Vias y Canales S.A.S

Atentamente,

Firma:
Representante/legal VIAS Y CANALES S.A.S
Nombre: Guillermo Andrés Galan Echeverri
C.C.: 79.784.164 de Bogota D.C.

Matricula Profesional No. 25202-085188 CND
Ciudad: Bogota D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || \yMERO PLANILLA: 7806924492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 1090450507
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
230201 230201- PROTECCION 4 $3.072.000 $0 $0 $85.000 $85.000 $0 $0 $ 3.242.000 $0 $ 3.242.000
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.466.600 $0 $ 1.466.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $4.272.700 $0 $0 $95.000 $95.000 $0 $0 $4.462.700 $0 $4.462.700
'SUBTOTALES: $ 9.459.300 $0 $ 9.459.300
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $80.600
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $1.056.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $393.200 $0 $0 $0 $393.200 $0 $0 $393.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $122.300 $0 $0 $0 $122.300 $0 $0 $122.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $188.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $ 72.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $ 292.400
SUBTOTALES: $ 2.257.300 $0 $0 $ 2.257.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizANTES : | INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 23 $0 $0 $0 $ 2.686.100 $ 2.686.100 $0 $0 $ 2.686.100
SUBTOTALES: $ 2.686.100 $0 $0 $ 2.686.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 19 $2.129.900 $0 $2.129.900
CCF13 CCF13-COMFACA 4 $ 145.600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 2.275.500 $0 $ 2.275.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_'ERII?I';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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GALAN  DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $ 908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1000718720 ANCOR_ PORVENIR MEDIMAS SEGUROS CAFAM
BOLIVAR
S.A.
2 cC CAMACHO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010238239 LEON TALIA PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
3 cC ARAQUE  DEPEND $1.300.000 FIJO S X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1022981028 PARRAGAN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
HENRY TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cC TORRES  DEPEND $908526 FIJO S 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- [30| $ 908.526 $36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030 $908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1071550533 G/ARAY COLPENSI COMPENS SEGUROS CAFAM
ALEJANDRA ONES AR BOLIVAR
S.A.
5 cC POLANIA  DEPEND $908.526 FIIO S| 230301- (30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $63.30030| $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1118022406 2 A2 JORGE PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
S.A.
6 [cC MORENO  DEPEND $908.526 FIO SI 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- (30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $ 908.526 $ 63.30030, $ 908.526CCF13- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1118028118 MORENO PROTECCI NUEVA SEGUROS COMFACA
ON EPS BOLIVAR
S.A.
7 cC ILLALBA  |DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $63.30030] $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1118028720 BOLANOS PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
S.A.
8 cC ORTIZ DEPEND $908.526 FIJO S 01-30 230301- |30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $ $56.000 $0 $56.00014-7- 30 3 $ 7.40030 $CCF21- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1233888046 PORRA PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000CAFAM
IALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/01/11 12:04 PM

USUARIO: SOI CC79916980

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || N(MERO PLANILLA: 7806924492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 1090450507
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA \ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 2 L|g4ss 5% 3 3 wis 2 56|% é FSP VOAI_TJ?:#;E%ISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < 2 O 1 - A (9))]
clon COTIZANTECOTIZANTE  BASICO | SALARIO g £ Q 2 S L L e I I IR B O ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;ﬁE'CFQL APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC TR 'EBi 30 APORTE}S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
S é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
9 cC ORTIZ DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030 $908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233902796 gﬁﬁmGo PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
ANDRES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
10 cC FORERO  DEPEND $2.120.000 FNO S| 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- |30 L $84.800 $0 $84.80014-7- 30 3 $11.10030 $CCF21- |$84.800 $0 $0 $0 $0
51795485 aLYLR?QMLUZ COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 SEGUROS | | 2.120.000 2.120.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
11 cC BARRERA DEPEND $2.014.000 FlO S| 25-14 30 $ $322.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.300EPS005- |30 % $80.600 $0 $80.60014-7- 30 3 $ 10.60030 $CCF21- |$80.600 $0 $0 $0 $0
52395920 m‘@gy COLPENSI| | 2.014.000 SANITAS 2.014.000 SEGUROS | | 2.014.000 2.014.000CAFAM
\RENE ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
12 cC RAMOS  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
52704687 SQQ(AF';:EZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
BATRICIA ON AR BOLIVAR
S.A.
13 cC DUQUE  [COT.TIEMPO $ 438.902 NO 230301- |9] $454.263 $72.700 $0 $0 $0 $0 Normal $72.700 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $908.526 $4.800 9| $454.263CCF21- |$ 18.200 $0 $0 $0 $0
52773432 mg;‘NEZ PARCIAL PORVENIR SEGUROS CAFAM
VENNY BOLIVAR
S.A.
14 cC ARIAS DEPEND $908.526 FNO Sl 25-14 30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $63.30030 $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
75004766 ﬁgggDON COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACA
IALBERTO ONES EPS BOLIVAR
S.A.
15 cC QUEMBA  |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
79259993 gggégLEZ COLFOND 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAFAM
JuLIO oS R BOLIVAR
S.A.
16 |cC AGUILERA  [DEPEND $1.700.000 FNO S| |12 230301- [19 $ $172.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.300EPS037- [19 L $43.100 $0 $43.10014-7- 19 3 $ 75.00019 $CCF21- | $43.100 $0 $0 $0 $0
79418679 g'EAFfoRSDEO PORVENIR| | 1.076.667 NUEVA 1.076.667 SEGUROS| | 1.076.667 1.076.667CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $5.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $880.000 $ 27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS008- |30 $  $220.000 $0 $220.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79659401 /wagg COLPENSI| | 5.500.000 COMPENS| | 5.500.000 SEGUROS| | 5.500.000 382.800 | 5.500.000CAFAM 220.000
IARIEL ONES AR BOLIVAR
S.A.
18 CC GALAN DEPEND $8.495158 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $§  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79784164 gﬁ'ﬁé‘;{m COLPENSI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
IANDRES ONES BOLIVAR
S.A.
19 cC GONZALEZ |DEPEND $5.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79915417 kl"égTT(')NREZ COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 SEGUROS| | 5.000.000 348.000 | 5.000.000CAFAM 200.000
IANDRES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
20 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 9 $ 44.40030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79916980 ESI';EVERRY PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 8.495.158CAFAM 339.900
FERNANDO ON BOLIVAR
S.A.
21 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79945120 ngHGEgERR' PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
MAURICIO ON BOLIVAR
S.A.
22 cC CARDONA  [DEPEND $1.700.000 FlO S| 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS002- |30 % $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- |$68.000 $0 $0 $0 $0
80167220 fggﬁEz COLPENSI| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CAFAM
MARINO ONES MTOTAL BOLIVAR
S.A.
23 CC TINJACA  DEPEND $1.700.000 FNO S| 0202 25-14 1| $56.667 $9.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.100EPS002- |1| $56.667 $2.300 $0  $2.30014-7- 1| $56.667 $4.0001] $56.667CCF21- $2.300 $0 $0 $0 $0
80246361 ’I;llleU?’-\RD COLPENSI SALUD SEGUROS CAFAM
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 16.678.200
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || \yMERO PLANILLA: 7809351205  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1118169799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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 4 $ 2.931.500 $0 $0 $ 85.000 $85.000 $0 $0 $3.101.500 $0 $3.101.500
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.566.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.566.300 $0 $ 1.566.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 4.306.000 $0 $0 $ 95.000 $95.000 $0 $0 $ 4.496.000 $0 $ 4.496.000
'SUBTOTALES: $9.451.800 $0 $9.451.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $ 72.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $1.056.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 408.800 $0 $0 $0 $ 408.800 $0 $0 $ 408.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $ 292.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $209.700 $0 $0 $0 $209.700 $0 $0 $ 209.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $83.800 $0 $0 $0 $ 83.800 $0 $0 $83.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $80.600
SUBTOTALES: $ 2.255.400 $0 $0 $ 2.255.400
( 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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 23 $0 $0 $0 $ 2.657.600 $ 2.657.600 $0 $0 $ 2.657.600
SUBTOTALES: $ 2.657.600 $0 $0 $ 2.657.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 18 $2.131.900 $0 $2.131.900
CCF13 CCF13-COMFACA 5 $141.700 $0 $141.700
SUBTOTALES: $2.273.600 $0 $ 2.273.600
( 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 :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I';ERISOS INDICADOR| 5 6 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GALAN  DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1000718720 ANCOR_ PORVENIR MEDIMAS SEGUROS CAFAM
BOLIVAR
S.A.
2 cC CAMACHO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010238239 LEON TALIA PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
3 cC ARAQUE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1022981028 PARRAGAN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
HENRY TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cC TORRES  DEPEND $908526 FIJO S 01-30 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1071550533 G/ARAY COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
ALEJANDRA ONES AR BOLIVAR
S.A.
5 cC POLANIA  DEPEND $908.526 FIIO S| 230301- (30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $63.30030| $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1118022406 2 A2 JORGE PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
S.A.
6 cC MORENO  DEPEND $908.526 FIIO S| 01 230201- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS037- |1 $30.285 $1.300 $0  $1.30014-7- 1| $30.285 $2.2001| $30.285CCF13- $1.300 $0 $0 $0 $0
1118028118 MORENO PROTECCI NUEVA SEGUROS COMFACA
ON EPS BOLIVAR
S.A.
7 cC ILLALBA  |DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $63.30030] $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1118028720 BOLANOS PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
S.A.
8 cC ORTIZ DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- 30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $ $56.000 $0 $56.00014-7- 30 3 $7.40030 $CCF21-  [$56.000 $0 $0 $0 $0
1233888046 PORRA PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000CAFAM
IALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
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USUARIO: SOI CC79916980

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || N(MERO PLANILLA: 7809351205  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 1118169799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
C eSS conganecoriae o o d 3 0 £ B KRB R385 X REE o ] e comaicon T e | Ao 3 e comeaon {08 SO | soun 3 mo | bel LR T o e remon e
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9 cC ORTIZ DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030 $908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233902796 gﬁﬁmGo PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
ANDRES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
10 cC FORERO  DEPEND $2.120.000 FNO S| 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- |30 L $84.800 $0 $84.80014-7- 30 3 $11.10030 $CCF21- |$84.800 $0 $0 $0 $0
51795485 aLYLR?QMLUZ COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 SEGUROS | | 2.120.000 2.120.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
11 cC BARRERA DEPEND $2.014.000 FlO S| 25-14 30 $ $322.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.300EPS005- |30 % $80.600 $0 $80.60014-7- 30 3 $ 10.60030 $CCF21- |$80.600 $0 $0 $0 $0
52395920 m‘@gy COLPENSI| | 2.014.000 SANITAS 2.014.000 SEGUROS | | 2.014.000 2.014.000CAFAM
\RENE ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
12 cC RAMOS  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52704687 SQQ(AF';:EZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
BATRICIA ON AR BOLIVAR
S.A.
13 cC DUQUE  [COT.TIEMPO $ 438.902 NO 230301- |9] $454.263 $72.700 $0 $0 $0 $0 Normal $72.700 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $908.526 $4.800 9| $454.263CCF21- |$ 18.200 $0 $0 $0 $0
52773432 mg;‘NEZ PARCIAL PORVENIR SEGUROS CAFAM
VENNY BOLIVAR
S.A.
14 cC ARIAS DEPEND $908.526 FNO Sl 25-14 30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $63.30030 $ 908.526CCF13- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
75004766 ﬁgggDON COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACA
ALBERTO ONES EPS BOLIVAR
S.A.
15 cC QUEMBA  |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
79259993 gggégLEZ COLFOND 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAFAM
JuLIO oS R BOLIVAR
S.A.
16 CC IAGUILERA DEPEND $1.700.000 FIJO Sl 230301- [30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS037- |30 L $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- | $68.000 $0 $0 $0 $0
79418679 gg\FfoRSDEO PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $5.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $880.000 $ 27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS008- |30 $  $220.000 $0 $220.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79659401 /wagg COLPENSI| | 5.500.000 COMPENS| | 5.500.000 SEGUROS| | 5.500.000 382.800 | 5.500.000CAFAM 220.000
IARIEL ONES AR BOLIVAR
S.A.
18 CC GALAN DEPEND $8.495158 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $§  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79784164 gﬁ'ﬁé‘;{m COLPENSI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
IANDRES ONES BOLIVAR
S.A.
19 cC GONZALEZ |DEPEND $5.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79915417 kl"égTT(')NREZ COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 SEGUROS| | 5.000.000 348.000 | 5.000.000CAFAM 200.000
IANDRES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
20 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $ 44.40030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79916980 ESI';EVERRY PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 8.495.158CAFAM 339.900
FERNANDO ON BOLIVAR
S.A.
21 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79945120 ngHGEgERR' PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
MAURICIO ON BOLIVAR
S.A.
22 cC CARDONA |DEPEND $1.700.000 FIO S| 14 25-14 14) $793.334 $127.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 127.000EPS002- |14 $793.334 $31.800 $0 $31.80014-7- 14] $793.334 $55.30014| $ 793.334CCF21- | $ 31.800 $0 $0 $0 $0
80167220 fggﬁEz COLPENSI SALUD SEGUROS CAFAM
MARINO ONES MTOTAL BOLIVAR
S.A.
23 |CC 8641786BLANCO  DEPEND $1.800.000 FlJO S| |18 25-14 13 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS037- 13| $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-7- 13 $ 780.000 $54.30013] $ 780.000CCF13- |$ 31.200 $0 $0 $0 $0
gggﬂggﬂ COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACA
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 16.638.400
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || \yMERO PLANILLA: 7812935374  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1155557250
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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 9 $1.333.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.333.700 $0 $1.333.700
230201 230201- PROTECCION 3 $2.926.600 $0 $0 $ 85.000 $ 85.000 $0 $0 $ 3.096.600 $0 $ 3.096.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $297.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $297.600 $0 $297.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $4.225.900 $0 $0 $ 95.000 $ 95.000 $0 $0 $4.415.900 $0 $ 4.415.900
'SUBTOTALES: $9.143.800 $0 $9.143.800
( 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 1 $0 $0 $0 $ 74.400 $0 $0 $0 $ 74.400 $0 $0 $74.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.600 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $80.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 408.800 $0 $0 $0 $ 408.800 $0 $0 $ 408.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $161.900 $0 $0 $0 $161.900 $0 $0 $161.900
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 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $1.056.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $292.400
SUBTOTALES: $2.178.200 $0 $0 $2.178.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. coTizANTES : | INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A QTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 21 $0 $0 $0 $2.272.900 $2.272.900 $0 $0 $2.272.900
SUBTOTALES: $2.272.900 $0 $0 $2.272.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 4 $93.900 $0 $93.900
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $2.102.500 $0 $2.102.500
SUBTOTALES: $ 2.196.400 $0 $ 2.196.400
( 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: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_'EJONI'T';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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GALAN  DEPEND $908.526 FIJO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1000718720 ANCOR_ PORVENIR MEDIMAS SEGUROS CAFAM
BOLIVAR
SA.
2 cC CAMACHO |DEPEND $1.300.000 FIJO S X 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010238239 LEON TALIA PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
3 cC ARAQUE  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1022981028 PARRAGAN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
HENRY TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cC TORRES  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1071550533 G/ARAY COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
ALEJANDRA ONES AR BOLIVAR
S.A.
5 (C POLANIA  DEPEND $908526 FIIO S 06 230301- |6 $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPS037- |6] $181.706 $7.300 $0  $7.30014-7- 6| $181.706 $12.7006 | $ 181.706CCF13- $7.300 $0 $0 $0 $0
1118022406 2 A2 JORGE PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
S.A.
6 (C ILLALBA DEPEND $908526 FIIO Sl 06 230301- |6| $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPS037- |6] $181.706 $7.300 $0  $7.30014-7- 6| $181.706 $12.700 6| $ 181.706CCF13- $7.300 $0 $0 $0 $0
1118028720 BOLANOS PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACA
EPS BOLIVAR
SA.
7 cC ORTIZ DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- 30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $ $56.000 $0 $56.00014-7- 30 $ $ 7.40030 $CCF21-  [$56.000 $0 $0 $0 $0
1233888046 PARRA PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI| | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000CAFAM
IALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
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USUARIO: SOI CC79916980

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || N(MERO PLANILLA: 7812935374  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1155557250
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 = w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
C eSS conganecoriae o o d 3 0 £ B KRB R385 X REE o ] e comaicon T e soun g o comzaoon JMOR TG | sown 5 mo | oel IR 0 o O e o e
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 |cC ORTIZ DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030 $908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233902796 gﬁﬁmGo PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
ANDRES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
9 cC FORERO  DEPEND $2.120.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- |30 L $84.800 $0 $84.80014-7- 30 3 $11.10030 $CCF21- |$84.800 $0 $0 $0 $0
51795485 aLYLR?QMLUZ COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 SEGUROS| | 2.120.000 2.120.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
10 cC BARRERA DEPEND $2.014.000 FlO S| 25-14 30 $ $322.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.300EPS005- |30 % $80.600 $0 $80.60014-7- 30 3 $ 10.60030 $CCF21- |$80.600 $0 $0 $0 $0
52395920 m‘@gy COLPENSI| | 2.014.000 SANITAS 2.014.000 SEGUROS | | 2.014.000 2.014.000CAFAM
\RENE ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
11 cC RAMOS  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52704687 SQQ(AF';:EZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
BATRICIA ON AR BOLIVAR
S.A.
12 cc DUQUE  [COT.TIEMPO $ 438.902 NO 230301- |9] $454.263 $72.700 $0 $0 $0 $0 Normal $72.700 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $908.526 $4.800 9| $454.263CCF21- |$ 18.200 $0 $0 $0 $0
52773432 mg;‘NEZ PARCIAL PORVENIR SEGUROS CAFAM
VENNY BOLIVAR
S.A.
13 cC ARIAS DEPEND $908.526 FNO Sl 06 25-14 6] $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPS037- |6 $ 181.706 $7.300 $0  $7.30014-7- 6] $181.706 $12.700 6| $ 181.706CCF13- $7.300 $0 $0 $0 $0
75004766 ﬁgggDON COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACA
ALBERTO ONES EPS BOLIVAR
S.A.
14 cC QUEMBA  |DEPEND $1.800.000 FNO SI 231001- |1]| $60.000 $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS017- |1| $60.000 $ 2.400 $0  $2.40014-7- 1] $60.000 $4.200 1] $60.000CCF21- $2.400 $0 $0 $0 $0
79259993 SSS?SLEZ COLFOND FAMISANA SEGUROS CAFAM
JULIo 0S R BOLIVAR
S.A.
15 cC QUEMBA  |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 02-30 231001- [29 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |29 L $72.000 $0 $72.00014-7- 29 $ $029 $CCF21- |$72.000 $0 $0 $0 $0
79259993 gggg’SLEZ COLFOND | | 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000CAFAM
JULIo 0S R BOLIVAR
S.A.
16 CC AGUILERA DEPEND $1.700.000 FIO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS037- |30 % $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- | $68.000 $0 $0 $0 $0
79418679 gg\RZNJfRSDEO PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $5.500.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $880.000 $27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS008- |30 $§  $220.000 $0 $220.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79659401 gﬁ\j\g’o’\' COLPENSI| | 5.500.000 COMPENS| | 5.500.000 SEGUROS| | 5.500.000 382.800 | 5.500.000CAFAM 220.000
IARIEL ONES AR BOLIVAR
S.A.
18 CC GALAN DEPEND $8.495158 FIJO Sl 25-14 30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- [30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79784164 gﬁ'ﬂfﬁéﬁ% COLPENSI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
IANDRES ONES BOLIVAR
S.A.
19 cC GONZALEZ |DEPEND $5.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- [ $0 $0 $0 $0
79915417 MQSRTT(')NREZ COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 SEGUROS| | 5.000.000 348.000 | 5.000.000CAFAM 200.000
ANDRES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
20 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $ 44.40030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79916980 ESI';EVERRY PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 8.495.158CAFAM 339.900
FERNANDO ON BOLIVAR
S.A.
21 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79945120 glcEHGEgERR' PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
MAURICIO ON BOLIVAR
S.A.
22 |CC 8641786BLANCO  DEPEND $1.800.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 % $72.000 $0 $72.00014-7- 30 3 $ 030 $CCF13- [$72.000 $0 $0 $0 $0
g‘ggﬁggﬂ COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMFACA
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 15.791.300
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

830070241
VIAS Y CNALES SA

NUMERO PLANILLA:

7816715999

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A 34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1196760101
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $124.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 124.800 $0 $124.800
230201 230201- PROTECCION 3 $2.926.600 $0 $0 $ 85.000 $ 85.000 $0 $0 $ 3.096.600 $0 $ 3.096.600
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.275.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.275.500 $0 $ 1.275.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 4.033.600 $0 $0 $ 95.000 $ 95.000 $0 $0 $ 4.223.600 $0 $ 4.223.600
'SUBTOTALES: $8.720.500 $0 $ 8.720.500
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $292.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $31.200 $0 $0 $0 $31.200 $0 $0 $31.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $ 460.800 $0 $0 $0 $ 460.800 $0 $0 $ 460.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $80.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $99.200 $0 $0 $0 $99.200 $0 $0 $99.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $0 $ 1.056.100 $0 $0 $ 1.056.100
SUBTOTALES: $2.072.300 $0 $0 $2.072.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTiZzANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 18 $0 $0 $0 $ 2.339.200 $2.339.200 $0 $0 $2.339.200
SUBTOTALES: $ 2.339.200 $0 $0 $ 2.339.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $31.200 $0 $31.200
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $2.059.300 $0 $ 2.059.300
SUBTOTALES: $2.090.500 $0 $2.090.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 ESP VO’?_TJONBFZER?OS 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 [cc GALAN DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1000718720 ANCOR_ PORVENIR MEDIMAS SEGUROS CAFAM
BOLIVAR
S.A.
2 cc CAMACHO |DEPEND $1.300.000 FIJO S X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1010238239 |LEON TALIA PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
AR BOLIVAR
S.A.
3 ccC ARAQUE  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1022981028 PARRAGAN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
HENRY TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cc TORRES ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1071550533 G/ARAY COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
ALEJANDRA ONES AR BOLIVAR
S.A.
5 cC ORTIZ DEPEND $1.400.000 FIJO S| 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 9 $56.000 $0 $56.00014-7- 30 $ $ 7.40030 $CCF21- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1233888046 mﬁmﬂo PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000CAFAM
ALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
6 IcC ORTIZ DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $ 4.80030| $ 908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233902796 PARRA PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
IANDRES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
7  cC FORERO  |DEPEND $2.120.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- |30 9 $84.800 $0 $84.80014-7- 30 $ $11.10030 $CCF21- |$84.800 $0 $0 $0 $0
51795485 aLYLR?QMLUZ COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 SEGUROS| | 2.120.000 2.120.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
8 cC BARRERA |DEPEND $2.014.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $322.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.300EPS005- |30 [ $80.600 $0 $80.60014-7- 30 $ $ 10.60030 $CCF21- |$80.600 $0 $0 $0 $0
52395920 Eﬁ‘ﬁgy COLPENSI| | 2.014.000 SANITAS 2.014.000 SEGUROS| | 2.014.000 2.014.000CAFAM
\RENE ONES SA. BOLIVAR
S.A.
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2022/01/11 12:06 PM

USUARIO: SOI CC79916980

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 NUMERO PLANILLA: 7816715999  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151 N. 18 A34 AP 406  TELEFONO: 7528821 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1196760101
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 = > < > = |
cIEE: 3 O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
9 cC RAMOS  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |[30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
52704687 SQ“Y”F';EZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
BATRICIA ON AR BOLIVAR
S.A.
10 [cC DUQUE  [COT. TIEMPO $ 438.902 NO 230301- |9| $454.263 $72.700 $0 $0 $0 $0 Normal $72.700 $0 $0 $0 $ 014-7- 30 $908.526 $4.800 9| $454.263CCF21- |$ 18.200 $0 $0 $0 $0
52773432 MSEX'NEZ PARCIAL PORVENIR SEGUROS CAFAM
VENNY BOLIVAR
S.A.
11 [cC QUEMBA  DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 13 231001- |13 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS017- |13] $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-7- 13 $ 780.000 $54.30013 $ 780.000CCF21- | $ 31.200 $0 $0 $0 $0
79259993 SSQ;QLEZ COLFOND FAMISANA SEGUROS CAFAM
JULIo 0S R BOLIVAR
S.A.
12 [cC AGUILERA |DEPEND $1.700.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS037- [30 [ $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$68.000 $0 $0 $0 $0
79418679 gg\RZNJ/SRSDEO PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
13 (cC RODRIGUEZ DEPEND $5.500.000 FIIO S| 25-14 30 $ $880.000 $27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS008- |30 $  $220.000 $0 $220.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79659401 gﬁ@fg’o’\‘ COLPENSI| | 5.500.000 COMPENS| | 5.500.000 SEGUROS| | 5.500.000 382.800 | 5.500.000CAFAM 220.000
IARIEL ONES AR BOLIVAR
S.A.
14 (cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIIO S| 25-14 30 $$ 1.359.300 $42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- (30 $§  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79784164 gﬁ'ﬂfﬁéﬁ% COLPENSI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
IANDRES ONES BOLIVAR
S.A.
15 [cC GONZALEZ DEPEND $5.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 [ $30 $CCF21- % $0 $0 $0 $0
79915417 L"QSRTT(')NREZ COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 SEGUROS| | 5.000.000 348.000 | 5.000.000CAFAM 200.000
ANDRES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
16 |cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 3 $ 44.40030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79916980 ESI';EVERRY PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 8.495.158CAFAM 339.900
FERNANDO ON BOLIVAR
S.A.
17 [cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO Sl 230201- |30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- |30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79945120 gfg‘fg ERRI PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS| | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
MAURICIO ON BOLIVAR
S.A.
18 [CC 8641786BLANCO  DEPEND $1.800.000 FIJO S 13 25-14 13/ $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS037- [13 $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-7- 13 $ 780.000 $54.30013 $ 780.000CCF13- |$31.200 $0 $0 $0 $0
gggﬂggﬂ COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACA
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || \yMERO PLANILLA: 7819666344  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 151 N.18 A34 AP 406 TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235610710
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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 $ 187.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $187.800 $0 $ 187.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $3.908.800 $0 $0 $95.000 $95.000 $0 $0 $ 4.098.800 $0 $ 4.098.800
230201 230201- PROTECCION 3 $2.926.600 $0 $0 $ 85.000 $ 85.000 $0 $0 $ 3.096.600 $0 $ 3.096.600
230301 230301-PORVENIR 7 $1.171.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.171.500 $0 $1.171.500
'SUBTOTALES: $ 8.554.700 $0 $ 8.554.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 292.400 $0 $0 $0 $ 292.400 $0 $292.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.600 $0 $0 $0 $80.600 $0 $ 80.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $0 $68.000 $0 $ 68.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $99.000 $0 $0 $0 $99.000 $0 $99.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $ 434.800 $0 $0 $0 $ 434.800 $0 $ 434.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $0 $0 $1.056.100 $0 $ 1.056.100
SUBTOTALES: $ 2.030.900 $0 $ 2.030.900
( 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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 17 $0 $0 $0 $ 2.233.400 $ 2.233.400 $0 $0 $ 2.233.400
SUBTOTALES: $ 2.233.400 $0 $0 $ 2.233.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $2.067.900 $0 $2.067.900
SUBTOTALES: $2.067.900 $0 $2.067.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| 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
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GALAN DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1000718720 ANCOR_ PORVENIR MEDIMAS SEGUROS CAFAM
BOLIVAR
S.A.
2 cc CAMACHO DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS008- [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-7- 15/ $ 650.000 $ 3.40015 $CCF21- |$44.800 $0 $0 $0 $0
1010238239 #i%NA,\T‘;\“A PORVENIR COMPENS SEGUROS 1.117.639CAFAM
AR BOLIVAR
S.A.
3 cC ARAQUE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 90.500130 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1022981028 PARRAGAN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
HENRY TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cC BERNAL  DEPEND $1.600.000 FIJO Sl |09 231001- |22 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800EPS002- [22 [ $47.000 $0 $47.00014-7- 22 $ $ 6.20022 $CCF21- [$47.000 $0 $0 $0 $0
1024485046 ROCHA COLFOND | | 1.173.334 SALUD 1.173.334 SEGUROS| | 1.173.334 1.173.334CAFAM
IANDRES 0s TOTAL BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1071550533 G/ARAY COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
IALEJANDRA ONES AR BOLIVAR
S.A.
6 [cC ORTIZ DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 9 $ 56.000 $0 $56.00014-7- 30 $ $ 7.40030 $CCF21- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1233888046 PARRA PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000CAFAM
IALEJANDRO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
7 cc ORTIZ DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30/ $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1233902796 gﬁﬁmeo PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
IANDRES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
8 cC FORERO  DEPEND $2.120.000 FIJO S 25-14 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS008- |30 [ $84.800 $0 $84.80014-7- 30 $ $11.10030 $CCF21- [$84.800 $0 $0 $0 $0
51795485 ULLOALUZ COLPENSI| | 2.120.000 COMPENS| | 2.120.000 SEGUROS| | 2.120.000 2.120.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
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|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/01/11 12:07 PM

USUARIO: SOI CC79916980

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830070241 || NUMERO PLANILLA: 7819666344  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIAS Y CNALES SA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 151 N.18 A34 AP 406 TELEFONO: 7528821 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235610710
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
g £ Q 2 © © - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION S E;ﬁgg&_ APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC R EBi I APORTE|S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl =k 3 UBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO = 3
9 cc BARRERA DEPEND $2.014.000 FIO S 25-14 30 $ $322.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.300EPS005- |30 3 $80.600 $0 $80.60014-7- 30 3 $ 10.60030 $CCF21- |$80.600 $0 $0 $0 $0
52395020 IMEON COLPENSI| | 2.014.000 SANITAS | | 2.014.000 SEGUROS | | 2.014.000 2.014.000CAFAM
IRENE ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
10 cC RAMOS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52704687  RAMIKEZ PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
PATRICIA ON AR BOLIVAR
S.A.
11 cC DUQUE  [COT. TIEMPO $ 438.902 NO 230301- |9| $454.263 $72.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.700 $0 $0 $0 $ 014-7- 30| $908.526 $4.800 9| $454.263CCF21- | $ 18.200 $0 $0 $0 $0
52773432 mgg;‘NEz PARCIAL PORVENIR SEGUROS CAFAM
VENNY BOLIVAR
S.A.
12 cC AGUILERA DEPEND $1.700.000 FIJO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS037- |30 [ $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- [$68.000 $0 $0 $0 $0
79418679 DIAZ JOSE PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
13 (cC RODRIGUEZ DEPEND $5500.000 FIJO S 25-14 30 $ $880.000 $ 27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS008- |30 $§  $220.000 $0 $220.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79659401 gﬁ@fg’o’\‘ COLPENSI| | 5.500.000 COMPENS| | 5.500.000 SEGUROS| | 5.500.000 382.800 | 5.500.000CAFAM 220.000
IARIEL ONES AR BOLIVAR
S.A.
14 [CC GALAN DEPEND $8.495.158 FIJO SI 25-14 30 $$ 1.359.300 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- 30 $ $ 339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79784164 FCHEVERR! COLPENSI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
IANDRES ONES BOLIVAR
S.A.
15 cC GONZALEZ DEPEND $5.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $§  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
79915417 MARTINEZ COLPENSI | | 5.000.000 SURAMERI| | 5.000.000 SEGUROS | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000CAFAM | 200.000
ANDRES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
16 (cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIIO S 230201- |30 $$ 1.359.300 $42.500 $ 42:500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- 30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $ 44.40030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79916980  |ECHEVERRY PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS | | 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 8.495.158CAFAM | 339.900
FERNANDO ON BOLIVAR
S.A.
17 cC GALAN DEPEND $8.495.158 FIO S 230201- |30 $$ 1.359.300 $42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.444.300EPS044- (30 $  $339.900 $0 $339.90014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
79945120 glcEHGE(;’ ERRI PROTECCI| | 8.495.158 MEDIMAS 8.495.158 SEGUROS | | 8.495.158 591.300 | 8.495.158CAFAM 339.900
MAURICIO ON BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79042942
DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901346140 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79042942
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZETA || APELLLIDOS: SANCHEZ GOMEZ NOMBRES: DANILO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 151 NO. 18 A 34 OF 406 TELEFONO: 7528821 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
PLANILLA No: 7819708871 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/12/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Folwwelox o | - = < O |o| = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll (%)
Basico |Z |z PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION| - \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 25-14 30|  $1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- |30/ $1.800.000 $ 72.000 $0  $72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7816717241 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 09/11/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Folwwelox o | - = < O |o| = 3 PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll (%)
Basico | Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN 1) IBC | COTIZACION| " \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 15-30 25-14 16 $ 960.000 $ 153.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 153.600EPSC34- |16 $ 960.000 $ 38.400 $0  $38.40014-7- 16 $ 960.000 $016 $ 960.000CCF48- $ 38.400 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
$ 1.800.000 25-14 14 $ 840.000 $ 134.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 134.400EPSC34- |14 $ 840.000 $33.600 $0  $33.60014-7- 14 $ 840.000 $ 58.50014 $ 840.000CCF48- $ 33.600 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7813159211 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/10/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwae| a | = |z | 2| w| < O lal - | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ll n
BASICO Z| g BEEES 2 28|83 23 < |2 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ARIES | @ orTE 2l 9 s COTIZACION I ApRES APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$ 1.800.000 25-14 30|  $1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- |30/ $1.800.000 $ 72.000 $0  $72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7809940669 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 09/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS b 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwae|® a | = |z |2 | w| < O lal - | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ll n
BASICO Z| g BEEES 2 28|33 23 < |2 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA 1 ApORTE ALV ) IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$ 1.800.000 25-14 30|  $1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- |30/ $1.800.000 $ 72.000 $0  $72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7806946216 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 10/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |Wwae| a | = |z |2 | w| < O lal - | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ll "
BASICO Z| g BEEES 2 28|83 23 < |2 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA 1 \bORTE ADMIN @ IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$ 1.800.000 25-14 30|  $1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- |30/ $1.800.000 $ 72.000 $0  $72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79042942
DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901346140 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79042942
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZETA || APELLLIDOS: SANCHEZ GOMEZ NOMBRES: DANILO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 151 NO. 18 A 34 OF 406 TELEFONO: 7528821 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7803719162 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 14/07/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
P L n
Basico |Z |z PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION| - \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 25-14 30 $ 1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- 30, $1.800.000 $ 72.000 $0 $ 72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7800306150 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2021 | FECHA DEPAGO: 09/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& é il APORTES VOLUNTARIOS INpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
P L n
Basico | Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN 1) IBC | COTIZACION| " \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 25-14 30 $ 1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- 30| $1.800.000 $ 72.000 $0 $ 72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7789217431 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 07/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& é FsP APORTES VOLUNTARIOS INpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2339 ]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN gf T IBC JCOTIZACION| \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 25-14 30 $ 1.800.000 $ 288.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 288.000EPSC34- 30| $1.800.000 $ 72.000 $0 $ 72.00014-7- 30| $1.800.000 $125.30030| $ 1.800.000CCF48- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7786469634 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 12/04/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Elujwoliox o | = = < Q |o| k& é il APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2 |3/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | AporTe | rAPMIN  jg\ ) IBCR ) COTIZACION|  npres | aporTE | APMIN | IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL > 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 10-28 25-14 19 $ 1.140.000 $182.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 182.400EPSC34- 19| $1.140.000 $ 45.600 $0 $ 45.60014-7- 19| $1.140.000 $019| $1.140.000CCF48- $ 45.600 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
$ 1.800.000 25-14 11 $ 660.000 $ 105.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 105.600EPSC34- 11 $ 660.000 $ 26.400 $0 $ 26.40014-7- 11 $ 660.000 $ 46.000 11 $ 660.000CCF48- $ 26.400 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7783298693 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 09/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Nulilalalel o | o - <l o laf v é FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR ) é o . 'é CENTRO| o é . . . . .
ALARI O z w o - TOTAL - VALOR TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO Z & RERE8 e ¢ @ 31923 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$ 1.800.000 01-30 25-14 30 $2.130.000 $ 340.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 340.800EPSC34- 30| $2.130.000 $ 85.200 $0 $ 85.20014-7- 30| $2.130.000 $148.30030| $2.130.000CCF48- $ 85.200 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79042942
DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

13

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901346140 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79042942
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZETA | | APELLLIDOS: SANCHEZ GOMEZ NOMBRES: DANILO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 151 NO. 18 A 34 OF 406 TELEFONO: 7528821 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7779689327 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 08/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Folwwelox o | - = < O |o| = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS iNDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z |z PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.800.000 01-03 25-14 3 $ 180.000 $ 28.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 28.800EPSC34- 3 $ 180.000 $7.200 $0 $ 7.20014-7- 3 $ 180.000 $03 $ 180.000CCF48- $7.200 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
$ 1.800.000 25-14 27 $ 1.620.000 $ 259.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 259.200EPSC34-  |27| $1.620.000 $ 64.800 $0  $64.80014-7- 27|  $1.620.000 $112.80027| $ 1.620.000CCF48- $ 64.800 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
PLANILLA No: 7776891958 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 13/01/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |- |uuwaalxl a ||z | = | w| < o lal - | a s} . TOTAL O . VALOR TOTAL &} TOTAL |[O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ll %]
BASICO Z| g BEEES 2 28|83 23 g 78| ADMIN ) IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ol 9 Be COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$ 1.800.000 19-30 25-14 12 $ 720.000 $ 115.200 $0 $0 $0 $ ONormal $115.200EPSC34- |12 $ 720.000 $ 28.800 $0  $28.80014-7- 12 $ 720.000 $012 $ 720.000CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
$ 1.800.000 01-18 25-14 18 $1.391.250 $ 222.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 222.600EPSC34- 18| $1.391.250 $.55.700 $0  $55.70014-7- 18]  $1.391.250 $96.90018] $ 1.391.250CCF48- $55.700 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CAPITAL SEGUROS CONFATOLIMA
NES SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
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NT 830070241

VIAS Y CANALES S.A

09/12/2021

01/02/2022

26/08/2021

01/10/2021 |NO AUTORIZACION DE TRASLADO DE OTRA EPS
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