DISTRIBUIDORA LOS COMUNEROS
Ly - VENTA DE GONLSTLES Y cATEs

LETICIA AMAZONAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA DISTRIBUIDORA LOS
COMUNEROS

Nit: 15.889.311 -6
CERTIFICA QUE:

A la fecha, LA DISTRIBUIDORA LOS COMUNEROS, la cual represento se encuentra a paz
y salvo con la obligaciéon del pago de aportes correspondientes a los sistemas de salud,

pensién, riesgos profesionales, caja de compensacion familiar ICBF y servicio nacional
aprendizaje SENA.

Este certificado se firma en la ciudad de Leticia Amazonas, el dia 08 de noviembre de 2021.

Cordialmente

S\

\

RODOLFO NAVARRO BELALCAZAR
C.C 15.889.311 de Leticia

Calle 17N° 6-23 Leticia Amazonas
Tel: 5927354 Email: discomuneros@gmail.com
cel. 3102813020-3102813306
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 15889311 || NOUMERO PLANILLA: 7815621346  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODOLFO NAVARRO BELALCAZAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL17623 TELEFONO: 5927354 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 1189186394
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
230301 230301-PORVENIR 2 $331.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $331.000 $0 $331.000
'SUBTOTALES: $912.600 $0 $912.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $0 $ 145.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $82.800 $0 $0 $0 $82.800 $0 $0 $82.800
SUBTOTALES: $ 228.400 $0 $0 $ 228.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COITEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 226.300 $ 226.300 $0 $0 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 226.300 $0 $0 $ 226.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 6 $ 228.400 $0 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 228.400 $0 $ 228.400
( 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 E wiwaolo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N* I cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 &€ [FEEEG 212 3 82 3 £ 22| % amN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC ARMERO  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- 30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 39.60030] $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1081732010 MLROZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC AGUIAR UNI DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 28.30030 $CCF65- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1121205786 £S5V PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFAMAZ
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ESCOBEDO DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 39.60030| $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
15887061 PINTO JOSE COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS cOoMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC UNIMUROZ DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 39.60030] $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
41057392 |MARICEL COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC TOVAR  DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 39.60030 $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
83028885 ?:%A JOSE COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GONZALEZ DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 39.60030| $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
91105816 ﬁéﬁL@NDo COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS cOoMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.595.700
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