PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL =
ma\ / . mmznio_azm.\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPQ IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900074881 || NOMERO PLANILLA: 7814498958  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIGACIONES EL CAZADOR SAS || pERIODO COTIZAGION OTROS MES septiembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDADMUNICIPIO: SABANETA umvm_»;;mzqou ANTIOQUIA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 62 SUR NO. 438-21  TELEFONO: 4885401 || prcpa . : 1 NOMERO AUTORIZAGION: 117373365
TIPG APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES CHAPABO (saas/mmicd) 22101 NIMERCAAUTORIZACION: 53061
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios & inst
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE (CBF. (REFORWA TRIBUTARIA): st
| — J
TOTAL APORTES A PENSION E
ADMINISTRADORA I T APORTES VOLUNTARIOS FsP [ MORA TOTALES
NOMBRE | hercotizaTEs COTIZACICN ~EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION 5P APORTE WMORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ $0 145.40 $ 145.400
30201- PROTECCION 3 $533.600 ] 3 533.600_ $ - 533.600
31001-COLFONDOS 1 $130.900 Lo s H 130.900 s ) $ 130,901
72514 COLPENSIONES - 3 $526.00 q 50 s $526.000 $0 $ 528,001
SUBTOTALES: §1.337.50 $9 —$1337.900
B= TOTAL APORTES A m)J:b T =
INCAPACIDAD POR i I |
ADMINISTRADORA I._ o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA TOTALES -
T OTIZANTES|  NUMERO NUMERG | | _
copico L ) NOMBRE ATORZAGION|  VALOR | arorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION 4 UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
PS010 ~CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 H ! s 54 §252.400 $ 3 $ § 252400 T §252400
PG5 [EPSOA5-SUBS MEDIMAS 1 50 | S $ $ 46.00 $ $0 § $ 46.000 - $ 48,000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL, ESS | 1 54 [ 0 $ $36.400 s 3 $q $36. 40 536400
UBTOTALES: S i $2334.800 9 N £
(I : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S|
(. — ADMINISTRADGRA P E—— INCAPACIDAD IRP ] SALDO A FAVOR T LIQUIDACION [ TOTALES |
T cooieo | NOMBRE 4 : NOMERO AUTORIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION | _APORTES _ MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 [14-11- ARL SURA [ 8 [ $0 59 30/ §480900 489900 50 X $489.500
ISUBTOTALES: B L | $ 489.90( $0 (X} s s&&
B £ S TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR = ]
| - ADMINISTRADORA [ [ TOTALES .
) T NOMBRE : : || " NseOmZANTES) MORA ] T VALORFAGADO
SEF [GCFO4-CCF DE ANTIOQUIA i | g 50 § 534 80
SUATOTALES: N $0 $ 334,801
| aees ‘ 7 LIQUIDAGION DETALLADA APORTES |
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES "~ SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES B}
4 I m o s ﬁ # [ i PENSION I SALUD | ARP CCF____ | SENA | ICBF | ESAP MINEDU!
[1ES | | APORTES I = i [
o [DENTIFIC: TPo | SUBTPO | SALARID [TPODE |8 3| B £ A | 9 |gf o FSP .zuﬁ»oOi 5 CENTRO 3| | |
Ne oo ZANTE| BASICO |SALARIO| & HEH AR AR AR A BlE| aomn m 1BC  [0OTIZACION— : VOLUNTARIOS __ "ragia | oA | ADMIN COTIZACION|Vr UPC| i | ADMIN |5 1BC | DE RIS BC | aomn | TOMAL >woc«b_.‘m unooq%q_.m ﬁw“.ﬁ %nub_,n
Bk EE | & | EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL £ |TRaBAO u
| - | . —
-y D $6065285 FHO Bl = 30201~ § §170.200 5 $ $ s Normal § 170.200C1A § 42,60 §0 §4260014-41- 30 2 |§74.10030) SCCFO4 | § 42,60 § §a%
000644439LONGAS | PROTECCI| | 1.063.73: 'SURAMER}, | 1.063.73 ARL SURA 1.083.733CCF DE |
| oN ANA DE ANTIoQUI |
ERVICIO A I i
; i - e
c MOLINA EPEND 5408528 Flio Ell 30201- 30 $908.526] § 145.400 $ 50 $ §9 Normal § 145.400CIA 30 §908.526 $36.400 §0  §36.40014-11- 39 $39.60030) § 908.526CCF04- | 36.401 $ sq H
psoRK ROTECC 'SURAMERI RL SURA| | | focF pE |
Katone N ANA DE IANTIOQUI |
| ERVICIO _ A
__SDE M S| O
Ee T JASGO  DEFEND 5308528 FIO BB 31001~ 27| $817.674 $130.90 3 5 $ $ Normal § 130.900CIA 27 §$617.674  $ 3280 §0 $9280014-11- 27 5617.674 $736.60027 §617.674CCF04- | $ 32801 $ §0 80  $0
001616363 TRUILLO (CoLFOND URAMERI JARL SURA | CF DE
BABRIELA S | ANA DE | IANTIOQUI |
| | ERVICIO |
i —— DE = P
e IbEPERD §608526 FU0 s 7544 30 $908528 § 146.40) 5 5 § 0 Narmel § 145.400CIA $608.52 §0 §36.40014-11- 30 $908526 1  |$039.60030 § 608.526CCFO4- |§ 3 $0 80 sd  s0
OLPENS! URAMER| RL SURA ! CF DE
* | NES | ANA DE | ANTIOQUI
| i IsERVICIO 4 A ﬂ» |
i N S DE o] | S
mlT GFAVARRIA DEFEND 57242000 FIO B [ 514 [0 5§ 168,60 50 $ $0 §0 Normal § 198.800CIA 5 § $4970 §0 §49.70014-11- 130 u 2 |586500% CFO4- | 49.701 $0  sg s $
iosseasaten OLPENS!| | 1.242.00¢ | URAMER| | 1.242.000 ARL SURA| | 1.242.000 1.242.000CCF DE
| ANDRES | NES ANA DE 1 | ANTIOQU!
Y0y ERVICIO | M | ¥ |
- ) ____SDE SN S o . | -
56 BiRz EPERD 5908528 FUO s £ ! 930301 [30 § 908,526 $ 145.40 $ B $0 $ Normal § 145.400ESSCO7- (30 § 906526  $36400  $0 $36.40014-11- (305908526 1 |$39.50030 $ 36.40 $ 0§ $
INCAPS ORVENIR | SOC, ARL SURA |
RNDREA i UT. SER ANTIOQUI
4 MPRESA A
e __ SO, ESS L -
7 & GUNA  [DEPEND §008.526 FUO TL 5-14 130! $ § 183.80 $ EL $ 50 Normal § 183.800EPS045- |3 § $46.00( $ $46.00014-11- (30 2 $80.00030] $CCF0a- | $ 46,000 $0 § $ 30
Ao OLPENSI| | 1.148.67 | UBS 1.148.67¢ IARL SURA| | 1.148.67¢ 1.148.670CCF DE
FacaaN NES 4 | EDIMAS | ANTIOQU!
| A R
5 PE GEDENG — [DEPERD §1242000 FU0 I 230201~ (30 § §216.000 50 § $0 $0 Normal § 218.000CTA § § 5450 §9 §54.50014-11- |30 7 [594.900% §CCFO4- 654500 80 % $ H
628115121 mmmmzo | ROTECCI| | 1.362.319 | SURAMER] | 1.362.319 | ARL SURA | | 1.362.31 1.362.319CCF DE | | |
moes K oro! ! | | N CANA DE ! i | laNTIoQUI |
| | L 4 , | | pveel] | || | Pl | ]
I O IS B | i | | , , SoE , ~ ! f | L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. -
ﬁwﬁw\ SOPORTE DE PAGO GENERAL )
o Bancolombia
i L DATOS GENERALES DEL APORTANTE G 1C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| e _Mﬁ%wwﬂo_ AL NIT - NGMERO DE IDENTIFICAGION: J— el | NUMERO PLANILLA: 7814498958  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
L S MUNICHRIO: T GADOR S m.m»zw_w_wcz%mﬁn_oz oTROS MES septiombre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  oclubre ANO 2021
DIRECCION: CALLE 62 SURNO. 438-21  TELEFONO: 4885401 A ; ; ’
\PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: GMIBYME MENOS DE 200 COTIZANTES || =0 PAGO (sssalmmidd): 20211021 NUMERO AUTORIZACION: 1173733651
|PO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Qtras actividades de Impieza da edificos o inst
FORMA DE PRESENTACION: ONico |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
5 T
TOTAL L $ 2.497.400
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA=

Medellin, 13 de octubre de 2021

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 8

CAZADOR S.A.S. que s

GUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUMIGACIONES EL
encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre

identificacion

Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
afitiacion afiliacion transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 4 Porcentaje Cotizacién: 435%
| ¥
\
14/10/2021 19814321 DEPENDIENTE

C1037671491 VELE% RESTREPO CRISTIAN CAMILO

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones
Este certificado tiene

|y Recaudos

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos ef 13/10/2021 16:14:52 .

Los trabajadores marcados co
Las coberturas marcadas con

Direccion IP: 190.24(#36.221 |

n asterisco (*) son afiliados independientes.
dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

198.143.56.4, 172.16.42.57

validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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

|
|
|
|
|




| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- {J SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057304700 Bancolombia
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Socia FUMIGACIONES EL CAZADOR SAS
Tipo Identificacién NIT | Ndmero de ldentificacion 900974881
Ciudad/Municipio SABANETA  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CALLE 62 SURNO. 43B-21  Telefono 4885401
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Otras actividades de limpieza de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion | UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntmero Planilla 7814498958  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2021  Periodo Cotizacion Salud octubre /2021
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2021/10/21
Ndmero Autorizacion 1173733651
& INFORMACION BASICA
Nombres OSCAR HERNAN  Apellidos MOLINA GALLEGO
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1057304700
Tipo cotizante DEPEND = Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ANTIOQUIA = Municipio SABANETA
Salario Basico $908.526 = Tipo de Salario FIJO
il NOVEDADES
ING | RET | TDE|| TAE [[TDP | TAP | COR | VSP | VST| SLN | COM | IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
01-30
& il APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.148.670
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $183.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 183.800
SALUD Administradora EPS045-SUBS MEDIMAS
Dias 30 IBC $1.148.670
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $ 46.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 46.000
RIESGOS FROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 1BC $ 1.148.670
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 80.000
i APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF04-CCF DE 30 4,000 % $ 1.148.670 $ 46.000
ANTIOQUIA
TOTAL PAGADO: $ 355.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ‘ —

SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 962811512111989  gancolombia™
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social [FUMIGACIONES EL CAZADOR SAS

Tipo Identificacion | NIT  Numero de ldentificacion 900974881

Ciudad/Municipio SABANETA  Departamento ANTIOQUIA

Direccién CALLE 62 SUR NO. 43B-21  Teléfono 4885401

Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Otras actividades de limpieza de

Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200

Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7814498958  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros septiembre /2021

Periodo Cotizacién Salud

octubre /2021

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2021/10/21
Namero Autorizacion 1173733651
1 INFORMACION BASICA
Nombres LUIS ALEJANDRO  Apellidos CEDENO CEDENO
Tipo de Identificacion PE Numero de Identificacion 962811512111989
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en €l Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento ANTIOQUIA  Municipio SABANETA
Salario Basico $1.242.000 Tipo de Salario FIJO
, i NOVEDADES
ING | RET | TDE!/] TAE /|l TDP | TAP | COR | VSP | VST | .SLN |.COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-30
f | | APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias | 30 I1BC $ 1.362.319
| Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $218.000
FSP - Solidaridad I $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador | | $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 218.000
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $1.362.319
Tarifa Il 4,000 % Cotizacion Obligatoria $ 54.500
Nro Incapacidad por Enf. Genef‘a! Valor $0
Nro Licencia de Matemidad \ Valor $0
UPC Adicional 1 $0 Total Aporte $ 54.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias | 30 IBC $1.362.319
Clase de Riesgo | V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 94.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF04-CCF DE 30 4,000 % $1.362.319 $ 54.500
ANTIOQUIA
TOTAL PAGADO: $ 421.900

MAAINIA 4 NE 4




