
P
A

R
A

F
IS

C
A

L
E

S
  

o 

tu 

V 

o 

z 
o 
a-71 z 

E
M

P
L

E
A

D
O

 

D
A

T
O
S

 G
E

N
E

R
A

LE
S

 D
E

L
 A

P
O

RT
A

N
TE

 

R
az

on
  S

oc
ia
l 

-11 

Id
en

ti
fic

a
ci

ón
  

C
la

se
  A

p o
rta

nt
e
  

S
uc

ur
sa
l
 

P
rin

ci
pa
l 

C
iu

da
d-

D
ep

ar
ta

m
en

to
  

C
O

BO
S 

PO
RR

AS
  N

IC
O

LÁ
S  

d
i 
1
9
 32

 2
3

 ap
t  7

05
 

z 

B
U

C
A

R
AM

AN
G

A
-S

A
N

TA
N

D
E

R
  

2 

D
A

TO
S

 G
E

N
E

R
A

LE
S

 D
E

 L
A

 L
IQ

U
ID

A
C

IO
N

 

u 

o 8 
a  

o 
17. 

a  

o 

•o 

a 

o 

o 

o 1 

E 

o 

o u 

o 

F

o. 

.e; 

10" 

rv 

O 

O 

o 

o 

L
IQ

U
ID

A
C

IO
N

 D
E

T
A

L
L

A
D

A
 D

E
 A

P
O

R
TE

S
  

N
o.

 	
Id

en
ti

fic
ac

ió
n 	

N
om

br
es

 	
C

od
ig

o  
D

ía
s 	

IB
C 	

A
po

rt
e

 	
C

od
ig

o  
Dí

as
 	

IB
C

 	
A

po
rt

e 	
C

od
ig

o  
D

ía
s 	

IB
C

 	
A

po
rt

e 	
C

od
ig

o  
Dí

as
 	

IB
C 	

A
po

rt
e 	

Dí
as

 	
IB

C
 	

A
po

rt
e 

 
su

cu
rs

al
:  P

R
IN

C
IP

A
L 

(1
 A

fil
ia

do
s}

 	
,
 	

$
1,

80
0,

0
0
0
L
 	

52
88

,0
00

 	
51

,8
00

,0
00

 	
52

25
,0

00
 	

SO
 	

s7
 	

so
 	

so
 	

so
 	

so
  

C
e

n
tr

o
  d

e
  T

ra
b

aj
o

:  
P

R
IN

C
IP

A
L

  (
  1

 A
fi

li
a
d

o
s

) 	
$

1
,8

0
0

,0
0

0
 	

$
2

8
8

,0
0
0
 	

5
1

,8
0

0
,0

0
0
 	

$
2

2
5

,0
0
0

 	
S

O
 	

$0
 	

$O
 	

S
O

 	
S

O
 	

c
o

  I 

E o 
z 

o 

8 

o 

u 

o 

o 

Li 

o 

O 
O 
en 

u 

u 

O 

§ 

O 

u 

O 

c. 

a 

E 

e 
8 

o 

o 

o 

o 

o 

.5; 

o 
8 

O 

o 

o 

o 

O 

o a 

191 

3 o - 

o 

o 

o 

o 

C 

o 
o 

Fd 

o 
. 2.  

ól  
¿a.  

  

  

O 

O 
á 

o  
o 
o 

 



• 

qm
.
  é

n  
lín

ea
  
 

D
A

T
O
S

 G
E

N
ER

A
LE

S
 D

E
L

 A
PO

R
TA

N
T

E
 

Id
en

ti
fic

ac
ió

n
 	

dv
 	

R
az

on
  S

oc
ia
l 	

Cl
as

e  
A

po
rt

a
rt

e
 	

S
uc

ur
sa

l P
rin

ci
pa
l
 	

D
ire

cc
io

n
 	

C
iu

da
d-

D
ep

ar
ta

m
en

to
 	

Te
lé

fo
no

 	
E

xo
n

er
ad

o  
SE

N
A

 e
  

1C
BP

 
- 	

 
C

C
 9

15
40

91
0 	

C
O

B
O
S

 PO
R

R
A

S  
N

IC
O

LA
S

 	
IN

D
E

PE
N

D
IE

N
T

E
 	

PR
I N

C
IP

A
L 	

d
l 1

9
 32

 2
3
 a

pt
 7

05
 	

B
U

CA
R

A
M

A
N

G
A

-S
A

N
TA

N
D

E
R

 	
53

1
1

06
2 	

N
o  

D
A
T

O
S

 G
E

N
E

R
A

LE
S

 D
E

 L
A

 L
IQ

U
ID

A
C

IO
N

 

P
er

io
do

 	
C

la
ve

 	
T

ip
o 	

F
ec

ha
 	

P
ag

o  

P
en

si
ó

n
  1

2
01

8a
12

4 	
P

ag
o
 	

Pl
an

ill
a
 	

P
la

ni
lla

 	
Li

m
ite

 	
1 	

P
ag

o 	
.
 	

B
an

co
  
	

D
ia

s  
M

or
a  
I
 	

Va
lo
r  

20
18

-1
2

 
	

39
54

5
12

50
 	

84
86

8
5

14
0

6
 	

20
19

/0
1

/0
4

 	
20

18
/1

2
/1

4
 BA

N
C

O
LO

M
BI

A
 	

5 5
13

,0
00

  
O

 
I 

R
E
S

U
M

E
N

 D
E

 P
A

G
O

 

R
IE

S
G

O
 	

C
O

D
IG

O
 	

N
IT

 	
D

V
 A

F
IL

IA
D

O
S

  
V

A
L

O
R

 L
IQ

U
ID

A
D

O
 IN

T
E

R
E

S
E
S

 M
O

R
A

 	
S

A
L

D
O

S
 E
 	

V
A

L
O

R
 A

  P
A

G
A

R
 

IN
C

A
P

A
C

ID
A

D
E

S
 

A
FP

  (
A

D
M

IN
IS

TR
A

D
O

R
A

S
:  1

) 	
1 	

52
88

,0
00

 	
$0

 	
$0

 	
52

88
,0

00
  

C
O

L
PE

N
SI

O
N

ES
 	

25
.1

4
 

90
0
,3

36
,0
0
4
 7
 	

1
 	

$2
88

,0
00

 	
$
0
 	

$0
 	

$2
88

,0
00

 

EP
S

 (
A

D
M

IN
IS

TR
A

D
O

R
A

S
:  1

)
1 	

52
2
5
,0

0 0
 	

$0
 	

$0
 	

52
25

,0
00

 

C
O

O
M

EV
A

 	
E

PS
01
6
 80
5
,0

00
,4

2
7
 1 	

1
 	

52
25

,0
00

 	
$0

 	
$0

 	
52

25
,0

00
 



BANCO cNB pri 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91540910 	SUDAMERISIi 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

4 	DATOS GEI«,,RALES DEL,AP,Olf,kbjE)--1,  

Nombre ó Razón Social MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
890201222 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 

Ciudad/Municipio BUCARAMANGA 	Departamento SANTANDER 
Dirección CALLE 35 N° 10 	43 FASE 1 PISO 2 	Teléfono 6337000 
Tipo Empresa PUBLICA 	Actividad Económica Otras actividades de servicios 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 12 - ADICIONAL 

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

DATOS GEWRALES',DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7706275478 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros noviembre / 2018 Periodo Cotización Salud noviembre / 2018 
Dias de Mora O Fecha Pago 2018/12/04 
Número Autorización 391612966 

INFORMACKW:BÁSICA 

Nombres 	 NICOLAS 	Apellidos 	 COBOS PORRAS 
Tipo de Identificación 	 - CC., 	1,90mero de ldentificacion 91540910 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENT 	'0,1gRATÓ" 	lufitip55,Q9.tionte 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjeroado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 	 NO 
Departamento 	SANTANDER 	Municipio 	 BUCARAMANGA 
Salario Básico 	 8 1.800.000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES , 	.:4,;:; 
ING RET TDE TAE TDP 	TAP COR 	VSP 	1 1 VST c • ''SLN 	cc,r71 IGE Lr.1:\ 	1 	VAC AVP VCT IRP 

APORTE8,REALIZAPOS A SEGPRIDAWSOCIAL : • 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 1.800.000 
Clase de Riesgo 	 IV 	Tarifa 	 4,350 % 
Centro de Trabajo 	 07 	Total Aporte , 	 $ 78.300 

TOTAL P GADO: $ 78.300 
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