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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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7782470093  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 911878460
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $250.000 $0 $0 $250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $139.200 $139.200 $0 $0 $139.200
SUBTOTALES: $139.200 $0 $0 $139.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $§ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7779097446  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 880609361
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $250.000 $0 $0 $250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $139.200 $139.200 $0 $0 $139.200
SUBTOTALES: $139.200 $0 $0 $139.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $§ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
IARTURO AL SISTEMA 0S TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7775909411  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 852004176
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $250.000 $0 $0 $250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $139.200 $139.200 $0 $0 $139.200
SUBTOTALES: $139.200 $0 $0 $139.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $§ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2021/01/05 3:34 PM USUARIO: SOI CC79508558



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7771768139  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 817319786
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $250.000 $0 $0 $250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $139.200 $139.200 $0 $0 $139.200
SUBTOTALES: $139.200 $0 $0 $139.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VERGARA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $§ 79508558 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79508558 CARLOS  NOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 139.200
ARTURO AL SISTEMA oS TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2020/12/01 11:51 USUARIO: SOI CC79508558



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15030184
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15030184
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: RADA SEGURA NOMBRES: FABIAN MIGUEL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-  |30]  $ 1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS005- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230201- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS005-+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SANITAS SURA
N SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11036554
“ DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11036554
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PALACIO RODRIGUEZ NOMBRES: ALEXANDER AUGUSTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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): si
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 TOTAL 3 CENTRO| qo7aL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o) z ww o . )
P [} n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL |30| $ 1.500.00079508558|  $104.40030| $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 | @ |Elwuwaelxla |-z |2 |w| <] 9 |k |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P Ll n n @]
Basico |2 | PERRGB 2 2 3|82 3| £ |g3|x| ADMN g IBC COTIZACION conpih | aporTE | APMIN g R COTIZACION'| - VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS016- |30  $1.500.000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL (30| $1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
S.A.
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |k |wWwalglgl o | £ |z | 2 w|<| Q g ko O ) TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
i L n
Basco |Z | x PERE8 223|323 $ |g8|x AMN g IBC COTIZACION connil | aporte | ADWINSg IBC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN 1o B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 230301- (30|  $1.500.000 $240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 240.000EPS016-.+/30| $1.500,000 $ 60.000 $0  $60.00014-11-ARL [30| $ 1.500.00079508558| $ 104.40030] $ 1.500.000CCF21-CAFAM $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOMEVA SURA
SA.
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:54 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063174281
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063174281
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: RAMOS ARTEAGA NOMBRES: CARMEN MARCELA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 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 IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS002-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030] $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 |F|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] 7)) (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | \porTE ADMIN 2, IBC R /EBEAJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 07 230201- 24]  $1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $q $ ONormal $ 160.000EPS002- |24 $ 1.000.000 $40.000 $0  $40.00014-11-ARL [24] $ 1.000.000 79508558 $69.60024] $ 1.000.000CCF16- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMFACOR
N TOTAL
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|wwala|g|a [z | S |w| <] O |a | a O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO zZ g BEBE8 212318 93] £ 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ETﬁEIF&L APORTE ADM . IEE QOJACION | VrUPC | \poRTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.250.000 o1 230201- 1 $41.667 $6.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 6.700EPS002- 1 $41.667 $1.700 $0 $1.70014-11 - ARL | 1 $ 41.667 79508558 $3.000 1 $ 41.667CCF21-CAFAM $1.700 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:
2021/03/09 9:59 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos ve SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4547915
st DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4547915
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: ESCOBAR GRAJALES NOMBRES: JHOVANNY ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwlwalox o | - > < o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 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 IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.250.000 230201- 30]  $1.250.000 $200.000 $0 $0 $q $ ONormal $200.000EPS037-  |30| $ 1.250.000 $50.000 $0  $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000 79508558 $87.00030| $ 1.250.000CCF56- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
PLANILLA No: 7776090661 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero <2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 |F|lwwalael a [z | S |w| <] O |a] - |a 8] ] TOTAL 0 ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ﬁg'(':@l_ APORTE ARLAIIN 9 ISC COTIZACION | VrUPC | r\poRrTE ADMIN 2, IBC R ADBEA Jo| APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.250.000 14 230201- 17 $708.334 $113.400 $0 $0 $q $ ONormal $ 113.400EPS037- |17 $708.334 $28.400 $0  $28.40014-11 - ARL |17 $ 708.334 79508558 $49.40017 $ 708.334CCF56- $ 28.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS SURA COMFENALCO
N VALLE
Entregado por: Recibido por:

2021/03/09 9:53 AM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063154680
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA MARZO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063154680
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: ALVAREZ CASTRO NOMBRES: MARTIN JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. | | 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: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 | 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|lwwalgxl a | = |z | 2| w| <] O |a = |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g COTIZACION TARIFA | AporTE | APMIN o COTIZACION APORTE | APMIN g IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.250.000 230301- 30 $200.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 200.000EPS037- |30 $50.000 $50.00014-11 - ARL 30|  $ 1.250.000| 79508558 $87.00030| $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $q $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COMFACOR
PLANILLA No: 7776090661 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 18/01/2021 | 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 |F|lwwalex a | = |z | 2| w| | O |a = |a O . TOTAL O : TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN ) COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE A2l ) JPTIZACIY APORTE ADMIN ) IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.250.000 230301- 30 $ 200.000 $0 $0 $0q $ ONormal $ 200.000EPS037- |30 $50.000 $50.00014-11 - ARL |30 $ 1.250.000| 79508558 $87.00030]  $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COMFACOR
PLANILLA No: 7771820734 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 11/12/2020 | 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 |0 |F |wwaaxl a ||z |2 | w| <] O 2 = |a O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z 2PERE8 28 3 8¢9 |3| £ 28| x| ADVMN @ COTIZACION ETQE'FI'ZL APORTE AN B ¥ cioN APORTE ADMIN @ IBC R EBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = J0 =
$ 1.250.000 230301- 30 $200.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 200,000EPS037- |30 $50.000 $50.00014-11 - ARL |30| $ 1.250.000| 79508558 $87.00030]  $ 1.250.000CCF16- $50.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA COMFACOR
Entregado por: Recibido por:
2021/03/10 1:07 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
‘DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

—

Medellin, 14 de diciembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de VERGARA
NEGRETE CARLOS ARTUR que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CARLOSARTURO VERGARA NEGRETE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C4547915 ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES 15/12/2020 19836'40 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

@

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2020 16:12:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.33.42.58, 198.143.41.5, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ESCOBAR GRAJALES JHOVANNY ANDRES identificado(a) con CC numero 4.547.915 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de noviembre de 2001 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

[Cresret R fpetiate 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

-

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



e La salud :
ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICAGION 4547915
NOWMBRES JHOVANNY ANDRES
APELLIDOS ESCOBAR GRAJALES

FECHA DE NACIMIENTO R R
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIFIO VITERBO
Datos de afiliacién :
ACTIVO POR EMERGENCIA NUEVAEPS SA. CONTRIBUTIVO 01/02/2019 311272999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 1201312020 17:05:53 | Estacion de origen: | 172.33.4258



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
— [ 1 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | 1IPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:

2021/02/11 4:17 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1



ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16075813
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19420425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: USECHE MACIAS NOMBRES: JAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales. || TIPO DE SALARIO: FI30
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776088438 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = - =
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o) ) CENTRO o
SALARIO | o |F Wuaklg|a [+ |z [ = |w|<| O ok |a 3] } TOTAL 3] ) TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y w
BASICO zZ gEELES|I2 ¢ | |89 2| £ |2/ | x| ADMN ) IBC COTIZACION ;AR'CFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC - DE o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S RABAJ B
$ 1.250.000 230201- 30| $1.125.000 $200.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $200.000 FIA 27| $1.125.000 $50.000 $0| $50.000[4-11-ARL 27| $ 1.125.000 79508558 $87.00027| $1.125.000 [CF21-CAFAM $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCI URAMERIC SURA
DN NA DE
SERVICIOS
E SALUD
Entregado por: Recibido por:
2021/01/18 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 1 DE 1




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE ENERO 2021 HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC1069463985
DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069463985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: PEREZ MEZA NOMBRES: PAOLA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 231001- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS037- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0| $40.000[4-11-ARL B0 | $1.000.000 79508558 | $69.600B0| $ 1.000.000 [CF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
COLFOND \UEVA EPS SURA COMFACOR
os
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM

USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA
DESDE ENERO 2021

EL COTIZANTE CC 78077139
HASTA FEBRERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7779455490 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  enero - 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 11/02/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico |2 | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/02/11 3:15 PM USUARIO: SOI - CC79508558




ach .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA

EL COTIZANTE CC 78077139

DESDE DICIEMBRE 2020 HASTA ENERO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077139
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: MADERA ARTEAGA NOMBRES: EVELIO LUIS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | clubAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7776090661 |TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 18/01/2021 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = — =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  |\DICADOR o o CENTRO 5
SALARIO | o | Fw lwaalz|a [ |z |2 |w|<| 0 |a|k |a o . TOTAL o . TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
" w
Basico | Z | &P EREB/ 212 3 8|2 3| £ g x| ADMN g IBC COTIZACION ;AR'gA ApORTE | APMIN o 1BC COTIZACION | VrUPC | pporTe | APMIN o 1BC DE o | APORTE 22 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJ =
$1.000.000 230301- 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ 0Normal $160.000 EPS005- B0 | $ 1.000.000 $40.000 $0|  $40.000 [14-23- BO | $1.000.000 9508558 | $69.600 B0| $ 1.000.000 LCF16- $40.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACOR
5.A. COMPARIA
bE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2021/01/18 2:25 PM USUARIO: SOI - CC79508558




/l RAZON SOCIAL : CARLOS MARIO MONTIEL PETRO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-78749948
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: LOCAL
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-16
FECHA DE PAGO: 2021-02-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 19860905
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19860905
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 185.800 $ 185.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $ 237.800 $237.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.485.866 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar $0 $0 $0 $431.400 $431.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/03/2021
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: Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02
PROCESO WNSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE [ — - o

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMIEES:
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE CORDOBA ‘

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la
solicitud de expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia

lo siguiente:
RADICADO: 05EE2020742300100006773
FECHA RADICADO: 2020-06-04
NOWERE-RACON CARLOS ARTURO VERGARA NEGRETE
SOCIAL:
IDENTIFICACION: 79.508.558
A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 10
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015), 1
Decreto 0392/2018
Articulo 2.2.1.2.4.2.6. ;
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1

(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON
MAS DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 10%
(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con un decimal.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o preferencia
en algln proceso de licitacién pUblica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos,
el nimero de trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion del puntaje adicional de la
oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera mantenerse como minimo por un lapso igual al
de la ejecucion del contrato. Correspondera a la entidad o empresa contratante verificar lo antes
sefialado, articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el Ministerio del Trabajo ejerceré la
Inspeccién, Vigilancia y Control.




Codigo: [VC-PD-05-AN-01 F-02

.| PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION D VINCULACION DE [ oo 12 do 2010

TRABAJADORES EN SITUACION DE —
DISCAPACIDAD Pagina 2 de 2

A continuacién, se relacionan los trabajadores cuyos contratos de trabajo venzan antes de que expire
la vigencia de la presente constancia: CARLOS ALFONSO FIGUEROA VEGA. Contrato individual de
trabajo a término fijo inferior de un afio, con fecha de iniciacion 02 de Enero de 2020 y vence el 31 de

diciembre de 2020.
OBSERVACIONES:

v Certificaciones de [a EPS o cualquier medio dado por la Ley a través del cual se haga
constar que dichos trabajadores se encuentran en situacién de discapacidad. Anotacién: La
Resolucién 113 del 31 de enero de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispuso que
hasta tanto se expida el acto administrativo de asignacion de recursos correspondiente a la vigencia
2020, y maximo hasta el 30 de junio 2020, se continuaran expidiendo certificados de discapacidad en
los términos de la Circular Externa 009 de 2017 de la Superintendencia Nacional de Salud que prevé
los requisitos que debe contener el camé o documento donde conste la discapacidad. Aportan
certificacion de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar, de fecha 30/09/08. Total

P.C.L.88.95.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de Ia fecha de
expedicién para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del
Decreto 1082 de 2015

Dado en, Monteria a los veintinueve (29) dias del mes de Julio de dos mil veinte (2020)

Verificé y Elaboré: Kattya L.
Revis6/Aprobo: Liliana O.
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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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 || NUMERO PLANILLA: 7776088438  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO VERGARANEGRETE | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: KR 52 ANO 14 17 BR MONTE VERDE  TELEFONO: 7846589 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 854277434
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $ 940.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 940.500 $0 $ 940.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 681.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $681.000 $0 $ 681.000
'SUBTOTALES: $1.762.000 $0 $1.762.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $0 $85.200 $0 $0 $ 85.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $0 $ 255.600
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $0 $ 440.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $114.500 $114.500 $0 $0 $114.500
SUBTOTALES: $114.500 $0 $0 $ 114.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 440.800 $0 $ 440.800
SUBTOTALES: $ 440.800 $0 $ 440.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGEL  DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1063144892 MAKTINEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ALEJANDRA ON TOTAL R
2 |cc IARGEL DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- (30 $ $ 50.000 $0 $50.00014-11 - 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- $ 50.000 $0 $0 $0 $0
1063151436 S’XTFF;QNEZ PROTECCI| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
IALBERTO ON TOTAL R
3 cC ESPINOSA DEPEND $1.250.000 FIJO S 31 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS016- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- 30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1064986101 VECA MARIA PROTECCI| | 1.250.000 COOMEVA| | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFACO
ON S.A. R
4 cC CARVAJAL DEPEND $877.803 FIIO S 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067932195 [’:QEI\ELO PROTECCI COOMEVA IARL SURA COMFACO
VELISA ON S.A. R
5 cC LOPEZ DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067946213 LOPEL PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
JULIETH TOTAL R
6 cC TORRES  DEPEND $877.803 FIO S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 | $ 4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1070807306 {BANEZ PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
MARIA TOTAL R
7 cc AVILA DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
1073813535 ﬁ?\g&m PORVENIR| | 1.250.000 SANITAS 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PAULINA S.A. R
8 cC ERGARA |DEPEND $1.250.000 FIJO S 230301- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS002- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30656944 NEORETE PORVENIR| | 1.250.000 SALUD 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA TOTAL R
9 [cc MONTES  DEPEND $1.250.000 FIO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- |30 3 $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ 79508558 | $ 6.60030 $CCF16- |$50.000 $0 $0 $0 $0
30671452 A TERNINA PROTECCI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 ARL SURA| | 1.250.000 1.250.000COMFACO
PATRICIA ON EPS R
10 cc FIGUEROA DEPEND $877.803 FIIO S 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 79508558 |$ 61.10030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
78076762 gi‘;ﬁos COLFOND SALUD IARL SURA COMFACO
—— 0s TOTAL R
TOTAL $2.758.100
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