COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (w

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TiPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:!

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:

900699874

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
BOYACA

7262403

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de servicios

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ i UL " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:
NUMERO PLANILLA: 1103500756 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 1808554400
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 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
891800213 | CCF10 (CCF10-COMFABOY ! 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 1 $10.500
SUBTOTAL.: 1 $ 10.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
TOTAL PAGADO: $ 385.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBogotd (b

COMPROBANTE DE PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

900699874

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
BOYACA

7262403

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de servicios

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

1103786684 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 1211221900
( 77 LIQUIDACGION GENERAL
TOTALES
it T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO - "NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. T w 1 $ 125,000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
TOTAL PAGADO: $ 385.500
2022/07/06 3:06 PM USUARIO: SOI - CC7301450 PAGINA 1 DE 1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogota (k

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900699874

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
BOYACA

7262403

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de servicios

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = -

NUMERO PLANILLA: 1104024672 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1314310900
7 LIQUIDACION GENERAL:
TOTALES
Wit T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,000
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 [CCF10-COMFABOY 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830008686 14-28  [14-29-LA EQUIDAD 1 $ 10.500
 SUBTOTAL: 1 $ 10.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 20,000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
TOTAL PAGADO: $ 385.500
2022/07/06 3:07 PM USUARIO: SOI - CC7301450 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco deBogotd L
COMPROBANTE DE PAGO

; o _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE L S :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900699874

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262403
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

(...~~~ =~~~ DATOSGENERALESDELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1104120825 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): 2022/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 815431200

__ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
BT COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800336004 25-14  R5-14 COLPENSIONES 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
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |[PASENA-SENA 1 $ 20.000
899999230 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
TOTAL PAGADO: $ 385.500

2022/07/06 3:09 PM USUARIQ: SOI - CC7301450 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA !NTE RADS AT (,M,OUIDAC’ON APORTES -
] . FECi R/"x Pe’\f‘ﬂ : Hanco deBogota (%

S S DA oS (_1FN [ thuv‘ﬂ
| TIPO IDENTIFICACION; T e vomem DE IDENTIFICACION. o .900699874 |
NOMBRE O RAZON SOGIAL: . : . = UNERARI A SAN VICENTE FF sAS |
CIUDADIMUNICIPIO: CRIQUINDUIRA DEPARTAN e BOYACA |
| DIRECCION: CALLE 15 NG. 0.50 72 ELEFONO: 7262403 |
TIPO APORTANTE: OT-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: - FRIVADA ACTIVIDAD ECONOVICA: , Otras actividades de servicios |

FORMA DE PRESENTACION: UNiIco
APORT/\NTE FXONEF’ADO PAGO /\PORTES SA’ UD, SENna € '(‘f

H - ) rJ A s
NUMERQ PLANILLA: 1104'%80231 TIPC DE PLANILLA E-EMPLEADOS |
f PERIODO COTIZACION MES: lunlo PERIODD COTIZACION MES: juiio |
OTRo% SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: 2002
e . -

FECHA LIMITE DE PAGO

!NF“RMACION FECHAS HAS DEPAGOD )
DIAS DE MORA VAL VALOR DE A W’)RA VALOR POR PAGAR
$0 $ 385.500
.

2022/07/25 0

2022/08/01 - 1 B $ 806 $ 386,300 ‘_‘

2022/08/02 2 ! $ 1.000 IR $ 386.500 i

2022/08/03 e 3 T $ 1.200 $ 386.700

2022/08/04 4 I $ 1,600 $ 387.100

2022/08/05 5 _ste $ 387.400
T _ UQUIDACIBN GENERAL

——— bR )
TOTALES j

. e COTIZANTES [ TOTAL PAGADG |

—— e S - . N "f“—__*‘-“'—__'_ﬁf
NIT_ T copiGo’ M3RE N -~ .
900336004 | 2514 D514 GOLF PENSIOI\.;. - i $ 160.00¢]

SUBTOT/\L $ 169,009

| ADMI

NIT M_EOD'GO

800251440 | | EPS00s
[

DMINISTRADORA

ADMIN'GTRADO,

NIT__ | CODIGO ¢ e , o » -
830008686 | 1420 |14-20.LA EQUIDAD - : $ 10.500
SUBTOTAL: - o ! i $ 10.500
OTROS PARAFISGALES L

ADMINISTRADORA N e

NiT conico | NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 5 20.000
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000

TOTAL POR PAGAR:

TAGINA 1 0 4
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Funeraria Dan Hicente

%mwmwmw/wwmw

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, EFRAIN ALBERTO FONSECA, identificado con cédula de ciudadania No. 7.301.450 de
Chiquinquird, en mi condicién de Representante Legal de LA FUNERARIA SAN VICENTE SAS
identificada con Nit 900.699.874-5, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social

y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Chiquinquird, a los 5 Dias del mes de Julio de 2022




