SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

4

14229717

JAIME YAMIL SANCHEZ HERNANDEZ

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 2 SUR 22-89 4-502 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Acti

TOLIMA

2612924 |
I-INDEPENDIENTE
vidades reguladoras y

- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7840260560 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487397653
== LIQUIDACION GENERAL ]
~ TOTALES
o 'COTIZANTES TOTAL
PENSION
] ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $1.016.600
SUBTOTAL: 1 $1.016.600
4
[ SALUD T1
~ ADMINISTRADORA £ f 1] |
| NIT CODIGO NOMBRE ~* ° ‘
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL I N 1 $ 747.500
SUBTOTAL: 1 $ 747.500
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE |
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $31.300
SUBTOTAL: 1 $ 31.300
|
WOTALPAGADO: {_ $1.795.400
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aportes Planilla por Administradora
@  eoninea

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion [ Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
| ICBF
NIT 800113672 7 GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL A - 200 O MAS COTIZANTES ADMINISTRACION CENTRAL | CRA 3 ENTRE CALLES 10 Y 11 [IBAGUE-TOLIMA 2616067 No
TOLIMA
! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 9435693534 Y 2022106116 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO ARL
Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Subtipo Cotizante | Extra | Temp |5 slalzlgls s |als ez 13 (s (25 )5 ]s Valor Integral | Dias I1BC Tarifa |Clase Riesgo Valor
njero |. Ext. |® |~ |® @ |T |D T S |~ |3 (2 |5 6 |O |~ |~ |T Cotizacion
cC 1111201994 UMBARILA GOMEZ ANDRES Independiente con No No 51,138,032 No 30 $1.138,032 4.35 4 $49,600
JHOVANY contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cc 1110557577 USECHE ACOSTA MARIA DANIELA | Independiente con No No 51,300,608 No 30 $1,300,608 6.96% 5 590,600
contrato de
prestacion de
Servicios superior a 1
mes
cc 1110464662 USECHE AYERBE EVER ANDRES Independiente con No No $1,625,760 No 30 $1,625,760 6.96% 5 $113,200
contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cC 5864724 VEGA HERRERA CARLOS Independiente con No No $1.280,000 No 30 $1,280,000 6.96% 5 589,100
ALBEIRO contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
CcC 14136909 VEGA MONTIEL EDWIN Independiente con No No $2,032,200 No 30 52,032,200 6.96% 5 $141,500
contrato de
prestacion de
Servicios superior a 1
mes
cc 65775520 VILLALBA CUELLAR DIANA Independiente con No No $2,032,200 No 30 $2,032,200 6.96% 5 5141,500
CAROLINA contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cc 1110550177 YEPES GUTIERREZ CRISTIAN Independiente con No No 51,380,608 No 30 $1.380,608 6.96% 5 596,100
CAMILO contrato de
prestacion de
Servicios superior a 1
mes
cc 1234094490 YEPES RODRIGUEZ PAULA No No 51,351,111 No 30 $1,351,111 & 95 5 $94,100
DANIELA contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
Total Afiliados({ 124) $11,876,000

Pagina 14 de 15 2022/06/07 11:42 AM




Al te 3 et ¥
. dpores Planilla por Administradera .
@ eninea
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
| NIT 800113672 7 GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL A - 200 O MAS COTIZANTES ADMINISTRACION CENTRAL | CRA 3 ENTRE CALLES 10 Y 11 | IBAGUE-TOLIMA 2635067 Ho
} TOLIMA
‘ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12022-05 2022-05 9435693534 Y 2022106116 [}
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO ARL
Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Subtipo Cotizante | Extra | Temp |5 alalz|als |58 |5 s =135z lsls]s Valor Integral | Dias 18C Tarifa |Clase Riesgo Valor
njero|. Ext. |® [~ |@ |® |T [T |T |5 |~ 2la|A o |~ |~ | Cotizacion
cc 14213009 SANCHEZ CHARRY FERNANDO Indepandiente con No Na $1,707,048 No 30 $1,707,048 6.96% 5 $118,900
contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
[ed 14229717 SANCHEZ HERNANDEZ JAIME Independiente con No No 51,280,000 No 30 6.96% 5 589,100
YAMIL contrato de
prestacion de
SErviclos superior a 1
mes
cC 1105677852 SANCHEZ SANCHEZ OMAR Independiente con No No 51,280,000 No 30 51,280,000 6.96% 5 $89,100
FERNANDO contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
« 1106486332 SANDOVAL SANCHEZ JHONNY Independiente con No No $1,280,000 No 30 $1.280,000 6.96% 5 $89,100
ALEJANDRO contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
CC 93124322 SANTOS CALDERON FREDY Independiente con No No $1,200,000 No 30 51,200,000 6.96% 5 583,600
contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cc 93413984 TORO LOZADA MAURO FABIAN Independiente con No No $1,600,000 No 30 $1,600,000 6.96% 5 $111,400
contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cc 1110498995 TORRES MORALES JUAN FELIPE Independiente con No No 51,600,000 No 30 $1,600,000 6.96% 5 5111,400
contrato de
prestacion de
servicios superior a i
mes
ce 1110520448 TORRES ROJAS JULIAN DAVID In andi2 No No $1,280,000 No 30 $1.280,000 6.96 5 389,100
contrato de
prestacion de
servicios superior a 1
mes
cc 93350902 TRIANA SANCHEZ JAVIER Independiente con No No 51,600,000 No 30 $1,600,000 6.96% 5 $111,400
AUGUSTO contrato de
prestacion de
servicios superior a |
mes
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