Esta transacoon estd sujeta a verificacion posterior. Ei(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro® de
manera que la operacidn solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que ellos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregarad(n) por parte
jel Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
onsecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
lepositanio timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
pspecto a las sumas no consignadas en efectivo.

| pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
nvenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
ymuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Boqota -
2060 ROOD&&01 Xkxx0724 71399

FTx08/09/21 12:2BH.ND0&S Fach
202108 Entidades Finan -

RECAUDO FILA

cleras
PLANILLA No.000001102213540
Identificacionl073603821
VYALOR PLANILLA:334,200.00
Cargo Cuenta No.
Valor Efectivo:334,200.00

deBogaa (4

1073603821
) MARTINEZ
JINAMARCA

111111
PENDIENTE
por mayor de

NO

VALOR § | e
Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR 005 V1 21012018) e v re e
\ agosto
m,, e
: ' . " INFORMACION FECHAS DE PAGO _ )
FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/09/30 0 $0 : ig:.zgg
2021/10/01 1 $ 400 : 3% 600
2021/10/04 4 $ 1.000 0
2021/0/05 5 $ 1.200 $ 3354
202110/06 6 $ 1.500 $ 335.700
20211007 7 $1.700 $ 335.900
g R ~ LIQUIDACION GENERAL &
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . T
800229739 | 230201 201- PROTECCION E : 3
' SUBTOTAL: . 72800
% .. - sAuD
ADMINISTRADORA l\ ‘\ \
[ ~m__] cépiGo | NOMBRE \ ¥ ]
EPS017 [EPS017-FAMISANAR :
[!;83 osid 1 E SUBTOTAL: \ 4 s 135.035
(E RIESGOS PROFESIONALES )
[ ADMINISTRADORA \\ \‘ Jj
NOMBRE
nT | copica
ll;om 1153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS B.A, | «:} szsa_ 4‘%
SUBTOTAL: | | $ 26,

TOTAL POR PAGAR: |

$ 334.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY

Banco de Bogota (5}
s “ DATOS GEN
ERALES DEL APORTANTE )|

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073603821
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PACHO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CL 9 26A 41 TELEFONO: 1141141
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

I Comercio al por mayor de
UNICO

NO
& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 1102213540 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION t:sg': agos;:
'| oTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2021 SALUD: _ 20
e ERE "7 INFORMACION FECHAS DE PAGO wu.or«; = PAGAﬁ
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR n:, OLA MORA RPoR P
= 2021/08/30 0 0 e
| 2021/10/01 1 $ s S
L 2021/10/04 4 $1. e
| 202110/05 5 $1.200 e
b 20211006 6 $ 1.500 : e
I 202110107 7 $1.700 :
B T LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
£ TPENSION
{ ADMINISTRADORA
[ ~T_ | cooio | NOMBRE ]
| 800229738 | 230201 1230201 PROTECCION 1 $ 172.800
: SUBTOTAL: - bl ! 1 $ 172.800
e WG SALOD i
ADMINISTRADORA I [
[T NT__] copico_| NOMBRE | 1 |
[830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR 1 1 $135.000
| SUBTOTAL: | 1| $ 135.000,
- — e
e " RIESGOS PROFESIONALES .« - )
| ADMINISTRADORA T I \
[ nT_ [ cooiGo | NOMBRE [ \ \
[860011153 | 14-23__[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 26.400
SUBTOTAL: ‘ 1\ $ 26. M

TOTAL POR PAGAR:

$ 334.200




-

S0 / =2
[ o :
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: PACHO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 826A 41 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO EMPRESA:

UNICcO

1073603821

GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ

CUNDINAMARCA,

1111144
I-INDEPENDIENTE
Comercio al Por mayor de

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e : _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 1102213540 TIPo DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARIO: 2021
DIAS DE MORA: 0o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 812283100

SLo0 7 U LIQUIDACION GENERAL ,
. - TOTALES
o ﬁ(\'\\\a Pg,r O COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
R R PENSION e
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO £ NOMBRE T
800229733 | 230201 P30201- PROTECCION | 1 :
Mé : L L Y
ADMINI
NIT | copico e ,
N 1 $ 135000
S017 |[EPS017-FAMISANAR

L83()"30.3564 | EPso1 e I 2l 5135_002‘\

(L- RIESGOS PROFESIONALES . j\

| ADMINISTRADORA \\ \\ \

NOMBRE
NIT [ cépico | : : 1 $26.40

[Lasom 1153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. S | 1\\ . 28‘4‘%

| 7 SUBTOTAL: g \ \

L Md P a6

OTAL PAGADO: $ 334.200




