Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comereio Operador de Infarmaclén
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Gotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimera Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-04-23, 04:08:12 PM
abril de 2021

abril de 2021

ROBINXON ALBEIRO GONZALEZ
CC 1072072545

()

8835214200 / 1036787396
|

46549272

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 259,000
Estado de la Transacclén Aprcbada
Direccién IP de Origen 10,0,19.58
Mit Cdhdigo Administradora Nimero Afillados Vajor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145,400 $0
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259,000

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLEI

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Gali; 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pégina 1 de 1
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerelo Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informaclion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccliéon Bancarial CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-02-24, 08:56:50 AM
febrero de 2021
febrero de 2021
ROBINXON ALBEIRO GONZALEZ
CC 1072072545
()
8835214200 / 1035432136
|
64479675
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 259,000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direcclon IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Ndmero Afiflados
N800224808 230301 PORVENIR 1
MNB3D003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$145.400
$113.600

§ 259.000

Total Intéreses Mora
§0
50

50
$ 259,000

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pals: 018000 971 871 « jMas que Facil, SIMPLE]

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagotéd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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FOES Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ISenUnBCAcion dv Kazon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciugas-Departamentc Teldfono Exonerago SENA ¢
WCSF
L0 arawss CALSAS CARRING ADRIANA MILENA INDEPENDENTE PEINCIPAL CRA TIIAK 78 4) &7 122 | BOCOTABOGOTR O L Pl He
T A

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
| Penodo i Clave Tipe fecha Pago |

| Pensiton Salud | Paga Planilia Plasulla Lamite Page Banco Dilas Mora Valor _
oo BES L TR L R T ) RO Sl skl B s ittt T T SRR AN G e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo, {1dentificacion |  Mombees | Codvpe |Dias P P Codigo JDiss 180 gorze Codigo |Dias 18¢ Kporte Comgo |Dias 1BE Aporte |Due
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V4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:
IDENTIFICACION:

*LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA

e |CC-1106392981 e
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 6

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ’; - e )
FECHA GENERACION REPORTE:  |2021-0426 e
FECHALIMITEDEPAGO: 2020898 =

FECHA DE PAGO: 2021-05-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-04
PERIODOSALUD:  |2tod
7N6MMEI§07PI:ANILL A:i T 8685696862 L g e T T
TOT!'\L COTEANTES: Lt g 14 i [ o ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8274570025 .
TIPODE PLANILLA: gl T g i
exionD| N iz “:i lﬂfggs ne sngmznigAD SUBSISTERRIA TERE SRS SININTERLES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $781.242 $0 ' $0 $0 §109.800 $108.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $781.242 $0 $0 $0 $26.400 $26.400
14-23 860011153 | POSITIVA 1 so 0 50 S0 $0 £
Tolal a pagar $ 781,242 $0 50 §132.200 § 132,200

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/27/2021




/A

. RAZON.SOCIAL: ~ |LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA
ASOPAGOS IDENTIFICACION:
G.a - |cc-1106392981
.d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
0
"NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: _B _____ A S
FECHA GENERACION REPORTE: 20210324
FECHA LIMITE DE PAGO:  |2021-04-25
FECHA DE PAGO: 2021-03-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: BaYzo7 902
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674577532
TIPO DE PLANILLA; | |
CODIGO NUMERO
NIT NOMBRE IBC
ENTIDAD FONDO FONDO TOTAL
i i SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |INTERESES SN INTERESES | VALOR PAGAR
EP5017 830003564 FAMISANAR of $781.242 S0 §0 $0 $109.800 5$109.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $781.,242 $0 0 S0 $26,400 $26.400
14-23 B600111563 POSITIVA 1 50 50 50 50 0 50
Tolal a pagar § 781,242 $0 $0 $0 $132.200 § 132,200
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/27/2021




- // RAZON SOCIAL: LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA i
ASOPAGOS  wewtrcacion
S a et i ————————————————————————————————————————— e ) N e e e e -_ — — —
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: .
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 S .
FECHA GENERACION REPORTE: |2021-02-24 e
FECHA LIMITE DE PAGO:  |2021-03-28 S
FECHA DE PAGO: 2021-02-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-02
PERIODO SALUD: 2021-02
) B X . S
NUMERO PLANILLA: RAEEI D
TOTAL COTIZANTES: 1 5 =y o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8274575429
TIPO DE PLANILLA: |
CaODIGD NUMERO
NIT NOMBRE 18c FONDO FONDO TOTAL
-l ARILIADOG SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |INTERESES g’.’,ﬁhﬂ?E’ii‘EG;gﬂs VALOR PAGAR
EPS017 830003664 FAMISANAR 1 $781.242 $0 $0 50 $109.600 $109.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $781.242 50 %0 S0 $26.400 $26.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 50 50 $0 50 50
Total a pagar §781.242 $0 ) 50 $132,200 $ 132,200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l03/25/2021




ASO PAG(;?

'RAZON SOGIAL:

LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA

IDENTIFICACION:
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| CC-1106392981

NOM_ DFPENNFNCIA O SUCLIRSAT 0 — o
| FECHA GENERACION REPORIE:  |2020-06-21 o o -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-25 ) _
FECHA DE PAGO: 2021-01-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01 " = ;
NUMERO PLANILLA: - |eres7EOES -
 TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8274574123
TIPO DE PLANILLA: i - e
Seasl! NOMBRE ShE 1BC FONDO FONDO TOTAL | VALOR PAGAR |y ok pAGAR
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |INTERESES |sIN INTERESES :
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 §781.242 50 $0 $_0 $109,800 $109.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 781,242 $0 80 $0 $26,400 $26.400
142 960014457 | POSITIVA 1 $0 sy 50 $0 50 sU
Total a pagar & 781242 s0 40 50 §132.200 $ 132,200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |02127/2021 - |
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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: 1018426351 || NUMERO PLANILLA: 7782666885  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE6#4-18 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 946425324
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $137.500 $0 $0 $ 137.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AGUIRRE  [NDEPEND $1.100.000 NO 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000EPS005- (30 $ $137500  $0 $137.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018426351 MARTINEZ COLPENSI| | 1.100.000 SANITAS | | 1.100.000
ONES SA.
2021/10/05 11:40 USUARIO: SOl CC1018426351 PAGINA 1 DE 1



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: 1018426351 || NUMERO PLANILLA: 7782663975  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE6#4-18 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 913046312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $137.500 $0 $0 $ 137.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AGUIRRE  [NDEPEND $1.100.000 NO 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000EPS005- (30 $ $137500  $0 $137.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018426351 MARTINEZ COLPENSI| | 1.100.000 SANITAS | | 1.100.000
ONES SA.
2021/03/29 12:30 PM  USUARIO: SOl CC1018426351 PAGINA 1 DE 1



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: 1018426351 || NUMERO PLANILLA: 7782551239  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE6#4-18 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 913028572
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $137.500 $0 $0 $ 137.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AGUIRRE [NDEPEND $1.100.000 NO 01-30 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000EPS005- (30 $ $137500  $0 $137.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018426351 MARTINEZ COLPENSI| | 1.100.000 SANITAS | | 1.100.000
ONES SA.
2021/03/29 12:31 PM  USUARIO: SOl CC1018426351 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@l Banco Agrario de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018426351 || NUMERO PLANILLA: 7785893602  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA AGUIRRE MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE6#4-18 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 1013034591
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 137.500 $0 $0 $0 $137.500 $0 $0 $137.500
SUBTOTALES: $137.500 $0 $0 $ 137.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC AGUIRRE  [NDEPEND $1.100.000 NO 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0  Normal $176.000EPS005- (30 $ $137500  $0 $137.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018426351 MARTINEZ COLPENSI| | 1.100.000 SANITAS | | 1.100.000
ONES SA.
2021/06/04 12:04 PM  USUARIO: SOl CC1018426351 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 106 45 A 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

79892173

HUMBERTO CAMACHO LADINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4617841

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7779001563 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/02/05 3:17 PM

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 895987887
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 280.900
SUBTOTAL: 1 $ 280.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 |EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500
SUBTOTAL: 1 $ 219.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 |CCF21-CAFAM 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
TOTAL PAGADO: $ 535.600

USUARIO: SOI - CC79892173

PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 106 45 A 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

79892173

HUMBERTO CAMACHO LADINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4617841

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7782502705 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/03/06 2:12 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 932256619
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 280.900
SUBTOTAL: 1 $ 280.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 |EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500
SUBTOTAL: 1 $ 219.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 |CCF21-CAFAM 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
TOTAL PAGADO: $ 535.600

USUARIO: SOI - CC79892173
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 106 45 A 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

79892173

HUMBERTO CAMACHO LADINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4617841

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7786003847 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 968525351
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 280.900
SUBTOTAL: 1 $ 280.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 |EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500
SUBTOTAL: 1 $ 219.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 |CCF21-CAFAM 1 $35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
TOTAL PAGADO: $ 535.600
2021/04/07 2:27 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 106 45 A 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

79892173

HUMBERTO CAMACHO LADINO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4617841

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7789504989 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 1004794083
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 280.900
SUBTOTAL: 1 $ 280.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 |EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 219.500
SUBTOTAL: 1 $ 219.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 |CCF21-CAFAM 1 $35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
TOTAL PAGADO: $ 535.600
2021/05/04 2:45 PM USUARIO: SOI - CC79892173 PAGINA 1 DE 1



