RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901250127 i/ IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0210 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 12 N 2 43 EDIFICIO POMPONA 212 2656705 MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23527850 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 117.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 23527850 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
200.000) 300.000) 300.000) 300.000) 300.000)
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 32.000 0 0 0 32.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 2 32.000 0 0 0 32.000
EPS(Administradoras: 3) 3 37.500 0 0 0 37.500
Gran Total 32.000 0 0 0 32.000

Pagina 1 2022-06-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23527850 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 117.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 23527850 2022-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg DE g E’ E I%_J é % é LE '@ ; E % g % § g EPST AFPT E g é E‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E’ g RIS
"
GUALTEROMENDEZ | 1.000.000 ISINAFP- gD COMFATOLI
1 |ccssss7er ST A x |x 0 0|3]3 |3 Nam 0 0 0 OESSTO%;- 100000 125000V EATO 1000000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 olo1| 4 28500 N
QUEVEDO GARCIA 1.000.000 COLPENSION Al COMFATOLI
2 |ccazseroet N A x |x 0 3|3]3|3fg5e 100000,  16.000 0 0SA-EPSO37 | 100000 1250000V TATO 100000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 oot o 44500, N
ROBAYO ALARCON 1.000.000 COLPENSION Al COMFATOLI
3 |cc 93390845 Sl 200 FIx|x 0 3|3]3|3fg5e, 100000, 16,000 0 0lSA. MOV- 100000 125000V EATO 1000000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 oot o 44500, N
EPS041 )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J ‘ .l ;O ‘ J ‘GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 901250127 7 IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0210 Juridica . '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
731 CALLE 12 N 2 43 EDIFICIO POMPONA 212 2656705 MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM N




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 12.500 0 0 0 12.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 12.500 0 0 0 12.500
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 12.500 0 0 0 12.500
ARP(Administradoras: 1) 3 21.000 0 0 0 21.000
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 21.000 0 0 0 21.000
CCF(Administradoras: 1) 3 12.000 0 0 0 12.000
COMFATOLIMA CCF48 800211025 | 1 3 12.000 0 0 0 12.000
SENA(Administradoras: 1) 3 6.000 0 0 0 6.000
SENA PASENA 899999034 | 1 g 6.000 0 0 0 6.000
ICBF(Administradoras: 1) 3 9.000 0 0 0 9.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 3 9.000 0 0 0 9.000
Gran Total 117.500 0 0 0 117.500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901250127 i/ IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0210 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 12 N 2 43 EDIFICIO POMPONA 212 2656705 MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-06 23526751 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 44.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23526751 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 16.000 0 0 0 16.000
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 16.000) 0 0 0 16.000
EPS(Administradoras: 1) 1 12.500 0 0 0 12.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 12.500 0 0 0 12.500
ARP(Administradoras: 1) 1 7.000 0 0 0 7.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.000 0 0 0 7.000
CCF(Administradoras: 1) 1 4.000 0 0 0 4.000
Gran Total 35.500 0 0 0 35.500

Pagina 1 2022-06-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-06 23526751 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 44.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23526751 2022-06-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E—' E %_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
IARIAS BLANCO PLINIO | 1.000.000| PORVENIR- NURYA ERS ICOMFATOLI
1 CC 1105615517 IAL EXANDER F{ XX 0 313(3(3 30301 100.000 16.000 0 OfS.A.-EPS037 100.000 12'500M A-CCF48 100.000 4.000 100.000 7.000] 0,06960| 100.000] 2.000] 3.000 0 ofoif o 44.500 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 901250127 7 IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0210 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 12 N 2 43 EDIFICIO POMPONA 212 2656705 MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM N




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 1 4.000 0 0 0 4.000
SENA(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 2.000 0 0 0 2.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 3.000 0 0 0 3.000
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 3.000 0 0 0 3.000
Gran Total 44.500 0 0 0 44,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || \yMERO PLANILLA: 7837466859  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 1483167924
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Silvicultura y otras actividades forestales.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X s Zo5|z2|upo<g<go s | v |a|d|la|s| < 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 5828033MORENO  DEPEND $1.000.000 FIIO NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 § 1 $ 24.40030 $CCF48- [ $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
S ONALE? PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CONFATO
ORLANDO S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2022/06/01 8:31 AM  USUARIO: SOl CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901250127

TOLIMA

2660864

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Silvicultura y otras actividades

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7837466859 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 1483167924
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $30.000
SUBTOTAL: $50.000
TOTAL PAGADO: $ 399.400
2022/06/01 8:31 AM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || NUMERO PLANILLA: 7834349800  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1445379919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Silvicultura y otras actividades forestales.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $ 30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/lo5|z|uwlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIERE: 3 o o 3 ADMIN % IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 5828033MORENO  DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 1 $ 24.40030 $CCF48-  |$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
S ONALE? PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CONFATO
ORLANDO S.A. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2022/05/05 7:15PM  USUARIO: SOI CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901250127

TOLIMA

2660864

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Silvicultura y otras actividades

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7834349800 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1445379919
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $30.000
SUBTOTAL: $50.000
TOTAL PAGADO: $ 399.400
2022/05/05 7:13 PM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1



