Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Ejecutora Solicitante: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Hanll‘ln Fecha y Hora Sistema: 2022-03-01-4:22 p. m.

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHdchavez DIANA LUCIA CHAVEZ NEGRETE
— e o
)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4522 de fecha 2022-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 35022 Fecha Registro: |2022-01-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: g%(;ZD-OOOB-(AZ&QllSlO CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 99.998.506,00 | Valor Total Operaciones: 45.062.894,00 Valor Actual: 145.061.400,00 | Saldo x Obligar: 145.061.400,00
TERCERO ORIGINAL

g'ii’ét;z‘;?‘?:": Cédula de 78708824 |Razén Social:  |JULIO CESAR CARE GAVIRIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Nuamero: 880018908 |Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

. se . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 92533194 | Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.3441254 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-01-26

Registro: Comisién: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02

ADQUISICION DE BIENES Y
911510 CENTRO FORMACION PROFESIONAL VALOR
AGROPECUARIO EL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR-CORDOBA - 7

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

2022-01-28 2.689.380,00 -67.980,00
Total: 2.689.380,00 -67.980,00 2.621.400,00 2.621.400,00
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C-3603-1300-14-0-3603025-02
011542 CENTRO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
AGROPECUARIO Y DE FORMACION PROFESIONAL VALOR
BIOTECNOLOGIA EL Nacién 11 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
B INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL OPERACION
ORVENIR-CORDOBA - !
PO R RO s |SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
2022-01-28 97.300.126,00|  -2.349.126,00
2022-03-01 0,00  47.480.000,00
Total: 97.309.126,00|  45.130.874,00 142.440.000,00 142.440.000,00

Objeto:

PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS APRENDICES Y TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR, periodo inicial VIGENCIA 2022

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-023-911510

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

3-8

CSF

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2022-12-31

145.061.400,00

145.061.400,00

NINGUNO

Wa_ Ol O

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 78.708.824 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 880018908, abierta/o desde el 12/1/2014.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Julio del afio 2022 con destino a: Julio care

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Numero de formulario

(415)770

14827117159

001482711715 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 8 7 0 8 8 2 4 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78708824 19891211
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARE GAVIRIA JULIO CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
ASADOS MONTERIA
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL41 10 02 BRR NARINO
42. Correo electrénico asadosmonteria2222@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 7 8 1 4 1 3 1|45. Teléfono 2 3145274503
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|5611||2001|06|08||36_13|_Lz:(_)__0é_9_608 |5 6 1 9/5 62 9] 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoaaa 204 7laols o (N TN | [ ) L [ [ [ ] ]
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -05-09/19:33:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ARDILA MATTOS

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LEONEL

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 03:10:06PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de
7212489984(8020) 00

Hoja 2
14827117159

001482711715 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

78 7 08 8 2 4|6

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
iedades y-organisines

munic
67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
20010607 LSS
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro WO 1‘ 0 6‘ 07 I N '
77. No. Matricula mercantil 59 9 8 5
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio W { X

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

83. Nacional publico

%

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero

86. Extranjero publico

%

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 8 1

2

B

4

5 10 3

90. Feciia cambic-de estado

2019010 1]

[2022011 9|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 03:10:06PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14827117159
(415)7707212489984(8020) 000001482711715 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
ASADOS MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CL41 10 02
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
57809 4 12700170 1.0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7814131 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 03:10:06PM



sado

Monteria
, Wk

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Contador publico yo; FRANCISCO PEREZ GENES T. Profesional N° 76035
T, y en representacion del Representante Legal de ASADOS MONTERIA, identificado con el
Nit 78.708.824-6, certifico que se encuentra al dia, con los pagos por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de contratacion
de aprendices.

Dado en monteria a los 12 dias del mes de Julio de 2022

Atentamente,

Gl /9@@
FRANCISCO PEREZ GENES
CONTADOR PUBLICO
T.P. No. 76035-T.

FRANCISCO PEREZ GENES JULIO CESAR CARE GAVIRIA
CONTADOR PUBLICO Repres. legal asados monteria.
C.C 78.708.824 de Monteria.

Calle 41 No. 10 - 02
Teléfono 7814131 Cel.: 3205620763
asadosmonteria2222@hotmail.com
Monteria

CALIDAD Y BUEN SERVICIO LO QUE NOS IDENTIFICA



mailto:asadosmonteria2222@hotmail.com

FECHA DE NAC!@@I_TB 26-0CT-1966

CHIMA =
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.60 A+ M:
ESTATURA | G.S RH SEXO

- 09-DIC-1985 PLANETA RICA 2, /
‘Rﬂs ! i /;.f,.. ..-nw} ré‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /&

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-1300100-00306776-M-0015665347-201 10609 00271671564 1 36728801
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2Elbeea@aldlbeaz@erne

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO MANUEL PEREZ GENES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15669347 de PLANETA RICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 76035-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3019832312432A6D

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
o  CEDULA DE CIUDADANIA

AR 78 708,824

CARE GAVIRIA
APELLIDCS

JULIO CESAR

S NOMERES

FECHA DE NACHENTO  Q4-ENE-1971

MONTERIA
{CORDOBA)
LUGAR DE MNAGIMIENTO
ESTATURA G.s —iF-eH SEXO
11-DIC-1989 MONTERIA .
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION - G At e oo
Ll R e
IDICE DERESHS REGISTRADDE HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

7480013788

A-1300100-00132124-24 0078708824-200581203 GD0T74455134 3




"W !

D PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3
o RECIBO PARA PAGO e

~ SRS DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEQULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824

JULIO CESAR CARE GAVIRIA

CORDOBA

7814131

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO!
DIRECCION:

MONTERIA DEPARTAMENTO!:

CLL 41 N 10 - 02 B NARINO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APO
PRIVADA ACTIVIDAD EGONCQ

RTANTE:
MICA.

JINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

TiPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
} APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFW)- NO
, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R
{—NEMERO PLANILLA: 4446274911 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrit
! OTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
2 INFORMACION FECHAS DE PAGO w3
| FECHALIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR }
| 2022/07/31 0 $0 $ 518.900 |
| 2022/08/01 1 $ 500 $ 519.400 |
i 2022/08/02 2 $ 900 $ 519.800 |
[ 2022/08/03 3 $ 1.300 § 520.200 I
[ 2022/08/04 4 $ 1.600 $ 520.500 |
N 2022/08/05 . 5 $ 2.000 $ 520.900 |
oy LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES |
COTZANTES | TOTAL |
{ PENSION
[ ADMINISTRADORA | \ j
NIT CODIGO NOMBRE | | l
800224808 | 230301 30301-PORVENIR [ 1) $291.300
SUBTOTAL: | 1| $291.300
SALUD j
l ADMINISTRADORA [ [ |
[N ] copico NOMBRE | l |
(806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S | 1 $ 227.600
il SUBTOTAL: R $ 227.600,
|

I

!

OTAL POR PAGAR:

$ 518.900

Escaneado con CamScanner
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V.41 22000 B

(]
eban \ual, digite el No. de referencia 7065337 DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 33344

NAR 04 2022 08 42 38 RBIES o.4!
IA 0S EN EFECTIVO
co ONSAL BANCOLOMB E RECIBE PAG
SAREI0 LA PRADERA HONT ‘M%Nggr? GHEQUE DE GERENCIA

MZA 57 LOTE 7 ETATEF;LANSM ‘ ‘
U0 300032599 ; IMPORTANTE. E! pago 0portuna de este cupén es valido

e o e 08

RECAUDO B s e et ek s s
gm!g& Uéé?g i 399990341 QENerar un nueve cupon
RE: 06T gl ——
i a €5 respﬂf‘-z Cg E: csdes;ggr ntro Agropecuario y de Biotecnologia e NIToc.Cc. 23911599
sgﬁz?ggsf%‘geﬁi por Su cuep‘r::a. Verifioe
que La inforpacion en este docurento este ento Santa lsabel via Teléfono  +57 7959131

correcta Para reclanos connjquese
018000912345, Censerve esta tirilLa cono

soporte.
w¥% CLIENTE ¥**

S s S
x % 9

,'.,,;. itros

SENA REGIONAL CORDOBA .
| CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

son UN MILLON PESOS. sustoraL | $ 1,000,000.00
VA
oo $ 1,000,000.00
\_ FACTURA y
(Observaaones \
Al realizar su pago tenga en cuenta |o siguiente: .

Si va a cancelar con cheque este nc puede ser un cheque de remesa

Al cancelar su pago s& debe hacer per un solo mecia de pago (Todo en efectvo o 1040 en cheque)

La mpresion de Ios formatos de recaudo debe hacerse en papel ipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado)

No se aceptan formalos impresas en papeles quimicos 4po FAX.

La impresion gebe realzarse con imprescra laser de alla resolucion.

Qe deben presentar lodas las copias de la impresion en la sucursal del Banco con la forma de pago previamente diiigentada en cada una de elias J

<& 1
S=lsa
A\
(415)7707012100379(8020)7065337(3900)000001 000( )

‘; 000000(96)20220307
Bancolombia

CONVENIO No. 44545 @FERENC;A No. 74242422 )
Fucau‘ NIT 23911599 Teiefono j [ \

Nombre delPagador / Cliente Centro Agropecuario y de Biotecnologia e

Los cheques incluidos en esta consigracdn an sujetos a verfic acion posterior ] CANTIDAD |EFECTIVO
[ « s

por of total inaicado en la misma el 3onco solo ampara ol efectivo indicada en of

be
onginal de ke consignac on. S hubiere errores o faltantes, o 3anco hava los ajustes CHEQUE i
recesanos en b cuenta corrente del chente scbre el vallor de la consgracion
heehs en of Cnecue ro pupde grane hasts dichos cheaues sean comemes - ‘/ \ ‘/
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Q 5yt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
M T RECIBO PARA PAGO T
‘e
[ iad el s TBATOB GENERALEG DEL APORTANTE 4507 33 SOXLR AN EARTENE |
| TIPO CENTFICACION CETLA DE CHLDAGANIA NUMERD BE IDENTE 1CACIAE THIGBE2A \
i MOMERE O RAZON SOCIRL JULIO CEBAR CATE GAVIRLA
! CHIDADASUNICIPICY WMONTE RIA GEPASITAMENTO GO OOBA
| CIRECTION CLLAINID. 028 MARIIO TELEFOMO 78141731
j TFO APORTANTE D2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LIHOE P GIEHTE |
| TPO EMPRESA PRIVADA ACTIIDAD BECONOMICA patrildasnn regtadomt \
| FORMA DE PRESENTACION UCo |
| APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (FREFOFOAA TRIBUTARIAY o 1
By i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA NI T AL NS WA
| NUMERO PLANILLA. 4446280474 TiF0 DE PLANILLA E-EUPLEADIOS
| PERIDDO COTIZACION MES matzo PERIGDO COTIZACION (i) abrt |
| OTROS SUBSISTEMAS. ARD: 2022 SALUD. B MO ez ‘]
T THF ORMACION FECHAS DE PAGO i Eara|
[ FECHALWITEDE PAGO | DIAS OE MORA T VALOM DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
i 2022707129 ; o 39 $es1200 )
i 20220801 | 1 $1200 1 .
| 202210822 | 2 $ 1.900 l 963100
" eaos 3 szaon | soms0_
‘ 2022708704 2 $ 3400 L
: 2020805 5 1 L 700 X I
f TR
i LIQUIDACION GENERAL
{ | TOTALES =
3 TCoTZANTES | TOTAL
{ PENSION i R
! DNV INISTRADORA | § .*._..__...—x
| wT § CODIGO | HOMBRE 1 3 I = i
[BoozzaTIo | 230201 230Uz01- PROTECCION | 1 %1800
TEoozz4B0R | 230301 Z30301-PORVENIR | 3 $ 4%0.090
‘ SUBTOTAL: | 4 s uu.o%d]
| SALUD ]
[ ZDMINISTRADORA | 1 |
{ N7 CODIGO | NOMBRE | \ B
Tooo1sEze4 | EPSO41  BUBS NUEVAEPS | 1 3 40.000,
TBon130@07 | EPSOU2  EPS002-SALUD TOTAL | 1| $ 40.000)
T BoB00R308 | EPBU4E  MUTUAL SEREPS-S | 1 $ 40.009
TEos0EIs4 | ESSCO7  ESSCUT-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. EBS | 1| § 40.000
i SUBTOTAL: | 4 $ 160.600
z ]
i CAJA DE COMPENSACION )
| £DMINISTRADCRA | k
{ i cODIGO NOMBRE | \
(231080005 | CLF18  CCF16-COMPACOR | 4 $ 160.009
SUBTOTAL: | 4 $ 160.000
, 1
{ RIESGOS PROFESIONALES |
g ADMINISTRADORA | |
[T wm T cODIGO | NOMBRE | |
PB0011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A i 4 $21.2
| SUBTOTAL: | 4 $21.200

TOTAL POR PAGAR:

\ $ 981.200

Escaneado con CamScanner



» manual, digite el No. de referencia 7008071 DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 34491

Para capm'
UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO
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Senioa Naconal de S (WPORTANTE £ e Cupon o3 valid
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o

Nombre Pagador  ASADOS MONTERIA mYocc 78708824
Direccién CALLE 41 Teldtone  +57 3145274503

N

Produccion de Centros
SENA REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA ElL. PORVENIR-CORDOBA

VALOR UNITARIO

 VAUOR TOTAL

oo UN MILLON PESOS.

SUBTOTAL

1.000.000.00 \

IVA

|
i

\

TOTAL
FACTURA

\ $ 1,000,000.00

-
]

Cbservacionas

Al realizar su page tenga en cuenta lo siguients:

Siva @ cancetar con ChaQua 831 N2 puede ser un chegue Co RS2

Al cancelar su pago s& debe hacer por un $o1d MEda de PagY (T en efectia 0 104 en theque)

No se sceptan lmmales mmpresos €n papeles Quimos pd FAX
La impresion debe realZarse Son imgvesara laser 02 alta resdkicion

La impresion da [os formatos 09 recaudo cebe hacerse en papal 1po Bond da 78 grim2 (papel para RIdcapate)

\0 deben presentar 12das las copnas of L ingvRSdA en la sucursal del Banca con 1 forma de PaQd previamente diQendtiada en tada wha de ellas

IR

‘l\ { |
1

(415)7707012100379(8020)709397 1(3900)000001200000(8E)2022C

CONVENIO No. 44545 @EFERENCIANQ. 75252753
Chetid | ] 78708824 Tuleions \
Nombre delPagador/deate - ASADOS MONTERIA )

\,
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3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘RECIBO PARA PAGO

! M st

iy

_ DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SBENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA)

4
]

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFIGACION P——

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIQ CEBAR CARE (AR |
CIUDAD/MUNICIPIO MONTERIA DEFARTAMENTO, COMIEHA |
DIRECCION CLL 41 N 10 - 02 B NARINO TELEFONO. TR |
TiPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Achvidaitos regulddnias y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

81

(DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7

NUMERO PLANILLA. 4449264471 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES. Marzo PERICDO COTIZACION MES abn

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 BALUD. ARD 205
j INFORMAGION FECHAS DE PAGOD :

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/07/20 0 $0 § 1.226 500 -
2022/08/01 [ $ 1.600 $ 1.228 100
2022/08/M02 2 $ 2400 § 1.228.500
2022/08/03 3 $3.100 § 1.220.600
2022M8/04 4 $ 4,500 $ 1.231.000
2022/08/05 5 § 5.300 $ 1.231.800 _E

" LIQUIDAGION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA T
NIT CcODIGO NOMBRE
800336004 |  25.14  P5-14 COLPENSIONES 1 s »mo&'j
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 4 $ 540 mq’
SUBTOTAL: E $ 800.
mﬁ.
“SALUD |
ADMINISTRADORA 1
NIT cCoDIGO NOMBRE w}
800251440 | EPSO005 [EPS005-SANITAS SA. 1 $ 40,000
800156264 | EPS041  BUBS NUEVA EPS 1 $ 4001
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 40.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 40,06}
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. BER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 20,000
SUBTOTAL: E $ 200,000
"CAJA DE COMPENSACION i
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
B910B0005 | CCF16 [CCF16-COMFACOR E $ 200,000
SUBTQTAL; q $ 200.000¢
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE
B60011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5
SUBTOTAL: 5
]
TOTAL POR PAGAR: | $ 1.226.500
2022/06/07 5:06 P USUARIO: 501 - CC1192808318 PAGIHA 1 1L 1

PR

Scanned with CamScanner



E"“ﬁ%?“’atiﬁﬁ}lggaL{”ﬂ‘
Calle 9 No. 12-6§ Bogota

ORDEN DE SERVIGIO

No US: 922600177 OV: 668002

bajero: LIVIFEV]

Cliente beneficlarios =
mmmeﬁ

Fecha: 07/0672022 18:37:47

it o o0 i
HONTERIA

oantidad cupones: l
|dentificacion: 78706824
Nombre: JUL10 CESAR
Apellido 1: GARE
&?Ellldﬂ g GAVIRIA
TIPO OOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: (449264471
Periodo Pago: 2022/04
Valor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
neferencia Valor
18708824 §1.226.500,00
Valor recibido: §1.226.500,00
Farna de pago: EFECTIVO
Aplica condiciones particulares con el

cliente beneficiarip
fonserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier

reclanacion,

Con 1a solicitud y aceptacion de ni

parte, de la prestacion de este

seruicio, entiendase que manifiesto
verbalmente mi autorizacion para el

trataniento de los datos personales
voluntariamente he entregado a Efect
Ltda., Estos datos

unica y exclusivanente para 1
Erest301un del seru1c1? convenido

inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uuw.efecty.con.co

sl

h

?ueden ser utilizados

ue

.

Scanned with CamScanner



ENPRESA: EFECIIVO LIDA.
NIT.P20.131.993-1
Calle 86 Ko. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9220267336 DV: 448207
Cajero: HAESPANA

Cliente beneficiario
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 23/05/2022 16:38:43

PS Recaudador:
906939 HONTERIA LOS ANGELES CALLE 44

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 78708824
Nombre: JULID
fpellido 1: CESAR
ellido 2: CARE
T1P0 DOCUNENTO: CEDULA DE CluDADANIA
TELEFOND: 1111111111
Codigo Planilla: 4447606563
Periodo Pago: 2

Valor Comision:

VYalor lva Comision: 0
Referencia Valor
78708824 $2.207.700,00
VYalor recibido: $2.207.700,00
Forna de pago: EFECTivVO

&plica condiciones particulares con el
cliente bepeficiario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualgquier
_ reclamacion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ai
parte, de 13 prestaclion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales gue
voluntarianente he entregado a Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivamente para la
E(estacxon del servicio convenido.
ine3 de seruvicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientesefecty.con.co
uuu_efecty.coa.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

RECIBO PARA PAGO ancwomen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN'A NUMERO DE IDENTIFICACION: TBT0BE24
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 41 N 10 - 02 B NARINO TELEFONO: 7814131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 4447806569 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: AROD: 2022 SALUD: ARO: 2022
INFORMACIGH FECHAS DE PAGO =
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/07/29 0 S0 $ 2.207.700
2022/08/01 1 $2.300 $2.210.000
2022/08/02 2 $ 3.900 $2.211.600
2022/08/03 3 $5.400 $2.213.100
2022/08/04 4 $7.200 $ 2.214,900
2022/08/05 5 $9.100 $ 2.216,800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800229738 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 160.000
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 7 $ 1.120.000)
SUBTOTAL: 9 $ 1.440.000
| SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 40.000
000156264 | EPS041 SUBS NUEVAEPS 2 $ 80.000)
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 80.000)
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 40.000)
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 40.000
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $ 80.000
SUBTOTAL: E $ 360.000)
" CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 [CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000
SUBTOTAL: 9 $ 360.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 9 $47.700
SUBTOTAL: 9 $ 47.700
TOTAL POR PAGAR: $ 2.207.700
2022/05/23 B:32 AM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4456772391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990814021
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $ 320.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $0 $ 80.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067886368 ROSARIO_ PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER COMPARI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIO SI | 0130 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
26202411 fEE§$§CAL PROTECCI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
SOFIA ON MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/07/29 12:10 PM  USUARIO: SOl CC78708824
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4457165286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990843279
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $ 320.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $0 $ 80.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067886368 ROSARIO_ PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER COMPARI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIO SI | 0130 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
26202411 fEE§$§CAL PROTECCI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
SOFIA ON MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/07/29 12:09 PM  USUARIO: SOl CC78708824
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4447806569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || peR|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 41N 10-02B NARINO - TELEFONO: 7814131 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 9999966918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 7 $1.120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.000 $0 $1.120.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 1.440.000 $0 $ 1.440.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $0 $0 $ 360.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 9 $0 $0 $0 $47.700 $47.700 $0 $0 $47.700
SUBTOTALES: $ 47.700 $0 $0 $ 47.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $0 $ 360.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $0 $ 360.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & Flwwelexl a | ]z s lwl<| o la = 5 FSP AR TES INDICADOR o S CENTRO S
N® ™" cion |NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE 55cic5 [SALARIO| =S Z/05 2 Hiogogo 9 | 2 2190 = < |2 Q & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FIERFROl 5| > | D |0 2 S |2 > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGAS  DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230201- |30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1003064407 £2 TRADA PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANDRES ON MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 ccC CONTRERASDEPEND $1.000.000 FIO SI [ 0130 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1003405872 A YAA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ESTHELA EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LUNA POLO DEPEND $1.000.000 FIWO Sl [ 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 g $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067289007 JOHELYS PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
CARMEN MUT. SER COMPAKI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
4 cc TEHERAN |DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230301- 30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067845481 VLEL PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
DANIEL TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ALMANZA DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MUTUAL |30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067909241 FONTRERAS PORVENIR| | 1.000.000 SER EPS- | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ANTONIO S COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC YANES  DEPEND $1.000.000 FIWO S 30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 g $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10930957  MORALES PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
JOSE EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) CEDULA DE CIUDADANIA 78708824 || \(JMERO PLANILLA: 4447806569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || peR|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 41N 10-02B NARINO - TELEFONO: 7814131 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 9999966918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
TIPO SUBTIPO % 5 5 % Flwwalall a | = |z | = < O ol ~ 'c_) FSP APORTES '5 5 8
Ne 'DE!:\'BE'CA NOMBRES|COTIZANTE|COTIZANTE SBAALSAI(F%) ;':8;3% SZ|lc5|8|uja<glzo v || a0 B =S| & 50| & O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL ol 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ha| T | ®FFRRClZ | 2|27 |7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
g’ E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
7 cC ARGEL  DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1133796960 PENA COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
YOMAR ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BORJA  DEPEND $1.000.000 FIJO SI [01]30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1235255035 E’ERYT 1Z LORE PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI [o1]30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
44155310 ME\%RUN PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
S.A. COMPANRI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.207.700
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4456776346  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990814015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
230201 230201- PROTECCION 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CORREA  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl o1 230201- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
50035857  HERRERA PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ON MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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