CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL INTEGRAL

Yo ARMANDO MONSALVE OSORIO, en calidad de Representante Legal del mismo, identificado con el Nit.
No. 14.319.972-6,y con cédula de ciudadania No. 14.319.972 de Honda en cumplimiento de la Ley 789 de
2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que me se encuentro al dia, cumpliendo con el pago de las
obligaciones legales, por concepto de aportes de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, y aportes parafiscales de ley, asi como las cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA, cuando a
ello hubiere lugar, en relacién con todos mis empleados, dentro de los seis meses anteriores .

Dada en Ibague, a los veintidos (22) dias del mes de Junio de 2021.
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ARMANDO MONSALVE OSORIO
14.319.972
Representate Legal
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14319972 ARMANDO MONSALVE 0SORIO | CONDOMINIO PALMA | 4955715609 | armandomonsalveli@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2021-06 2021-06 ! 51414820 $464.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.100 464.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 14319972 ARMANDO MONSALVE 0SORIO | CONDOMINIO PALMA | 4955715609 | armandomonsalveli@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2021-06 2021-06 ! 51414820 $464.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 14319972 MONSALVE OSORIO ARMANDO 57| 0 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 3 36.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14319972 0 MONSALVE OSORIO ARMANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA Calle 79 N.17¢-39 IBAGUE-TOLIMA 2653352 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 1033229957 9421299377 B 2021/06/18 2021/06/23 | BANCO DE BOGOTA 5 $1,816,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
OBRA (12 Afiliados) $5,875,136 $5,875,136 $235,800 $5,747,852 $230,700 $5,875,136 $409,500 $1,816,500
Centro de Trabajo: OBRA (12 Afiliados) $5,875,136) $940,500) $5,875,136) $235,800) $5,747,852| $230,700) $5,875,136) $409,500) $0 $0 $1,816,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (12 Afiliados) $5,875,136) $940,500) $5,875,136) $235,800) $5,747,852| $230,700) $5,875,136) $409,500) $0 $0 $1,816,500
1 [cc [12566390  [ESCOBAR JUAN X 230301 10 $302,842| $48,500|ESSC33| 10 $302,842| $12,200| CCF48| 10 $302,842| $12,200] 14-11| 10 $302,842| $21,100| 10 50 50 Si $94,000
2 |cC [1005773762 |GARCIA ESTEBAN X 230301 10 $302,842) $48,500|EPS037| 10 $302,842) $12,200 CCF48| 10 $302,842) $12,200] 14-11| 10 $302,842) $21,100| 10 S0 S0 Si $94,000
3 |cc [1007789838 |GODOY CARLOS X 25-14 | 16 $484,548 $77,600|EPS041| 16 $484,548 $19,400| CCF48| 16 $484,548 $19,400| 14-11| 16 $484,548 $33,800 16 S0 S0 Si $150,200
4 |CC 1099708693 [MONTOYA DANIEL | X 230301 4 $121,137 $19,400|EPS002( 4 $121,137 $4,900| CCF48| 4 $121,137 $4,900| 14-11| 4 $121,137 $8,500 4 0 $0 Si $37,700
5 |cC [1110602947 |OSORIO JHOAN X 230301 10 $302,842) $48,500|EPS005| 10 $302,842) $12,200| CCF48| 10 $302,842) $12,200] 14-11| 10 $302,842) $21,100| 10 S0 S0 Si $94,000
6 |cC [14316358  |OSORIO MIGUEL 25-14 | 30 $908,526) $145,400[EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF48| 30 $781,242) $31,300] 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 S0 S0 Si $276,400
7 |cc [1105690633 [PENA KEVINN X 230201 10 $302,842| $48,500|EPS002| 10 $302,842| $12,200 CCF48| 10 $302,842| $12,200] 14-11| 10 $302,842| $21,100| 10 50 50 Si $94,000
8 [cC [65792202  [SALGUERO CLAUDIA 25-14 | 30 $908,526) $145,400[EPS037| 30 $908,526) $36,400| CCF48| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 S0 S0 Si $281,500
9 [cC [93413182  [SUAREZ WILSON 231001 30 $908,526) $145,400[EPS002| 30 $908,526) $36,400| CCF48| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300| 30 $0 S0 Si $281,500
10 [cC [1110493159 [SUAREZ YEISON 230301 30 $908,526) $145,400(EPS044| 30 $908,526) $36,400| CCF48| 30 $908,526) $36,400| 14-11| 30 $908,526) $63,300 30 0 $0 Si $281,500
11 |cC 93130516 [TAPIERO JAVIER X 230301 10 $302,842) $48,500|EPS044| 10 $302,842) $12,200 CCF48| 10 $302,842) $12,200] 14-11| 10 $302,842) $21,100| 10 S0 S0 Si $94,000
12 |CC 93120188 [VARGAS YESID X 230301 4 $121,137 $19,400|ESSC33| 4 $121,137 $4,900| CCF48| 4 $121,137 $4,900| 14-11| 4 $121,137 $8,500| 4 50 50 Si $37,700
Total Afiliados( 12) $5,875,136 $940,500) $5,875,136 $235,800) $5,747,852 $230,700) $5,875,136 $409,500) $0 $0 $1,816,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14319972 0 MONSALVE OSORIO ARMANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA Calle 79 N.17¢c-39 IBAGUE-TOLIMA 2653352 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 1033229957 9421299377 H 2021/06/18 2021/06/23 | BANCO DE BOGOTA 5 $1,816,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $940,500 $0 $0 $940,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $368,400 $0 $0 $368,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $378,200 $0 $0 $378,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $48,500 $0 $0 $48,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $409,500 $0 $0 $409,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $409,500 S0 S0 $409,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $230,700 $0 $0 $230,700
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 12 $230,700 $0 $0 $230,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $235,800 S0 S0 $235,800
COMPARTA ESSC33 804,002,105 0 2 $17,100 $0 $0 $17,100
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 2 $48,600 $0 $0 $48,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $85,000 S0 S0 $85,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $19,400 $0 $0 $19,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $53,500 $0 $0 $53,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200
TOTAL 12 $1,816,500 $0 $0 $1,816,500
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gque ARMANDO MONSALVE,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 14.319.972 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 837027978, abierta/o desde el 18/12/2000.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Junio del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14712365449

001471236544 9

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 4 3 1 9 9 7 2 6 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14319972 19841101
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Honda 349
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MONSALVE OSORIO ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
PALMA VERGEL CA 14
42. Correo electrénico armandomonsalvell@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 27 1 8 6 0 9|45. Teléfono 2 3212417954
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
3 600[[19960301]|[3700[}1799%,0301 [4 2 90/711 0] 2142
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono|s [22|aasgls/g[~ N | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-22/19:13: 37

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2020 05:18:05PM



