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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: 900339941 || \yMERO PLANILLA: 7851552229  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE NORBERTO SANCHEZ MARTINEZ SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE4 632 TELEFONO: 2126947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 1642942520
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 10 $1.688.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.688.200 $0 $1.688.200
'SUBTOTALES: $1.848.200 $0 $ 1.848.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 251.100 $0 $0 $0 $ 251.100 $0 $0 $ 251.100
EPS018 EPS018-S.0.S. 4 $0 $0 $0 $171.100 $0 $0 $0 $171.100 $0 $0 $171.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 462.200 $0 $0 $ 462.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , 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. 11 $0 $0 $0 $219.000 $219.000 $0 $0 $219.000
SUBTOTALES: $219.000 $0 $0 $219.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $43.700 $0 $43.700
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 9 $378.500 $0 $ 378.500
SUBTOTALES: $422.200 $0 $422.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MARIN DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $5.30030 $CCF56- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1006247461 PIEDRAHITA PROTECCI| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
EERNANDA ON COMPARI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
2 cC AYALA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF56- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1059707963 jﬁmANDEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
SEBASTIAN EPS COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
3 cC PINEDA DIAZDEPEND $1.091.400 FIIO S 230301- |30 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS018- |30 9 $43.700 $0 $43.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF56- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1059709421 ARLOS PORVENIR| | 1.091.400 S.0.S. 1.091.400 POSITIVA 1.091.400 1.091.400COMFENA
COMPAKII LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
4 cC BERRIO  DEPEND $1.091.400 FIJO S 230301- |30 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- |30 9 $43.700 $0 $43.70014-23- 30 3 $ 26.60030 $CCF56- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1088337756 SALIAS PORVENIR| | 1.091.400 SANITAS | | 1.091.400 POSITIVA | | 1.091.400 1.091.400COMFENA
 EANDRO S.A. COMPARI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
5 cC SANCHEZ |DEPEND $1.091.400 FIJO S 230301- |30 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- |30 9 $43.700 $0 $43.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF56- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1112771535 JHgg‘éo PORVENIR| | 1.091.400 SANITAS 1.091.400 POSITIVA 1.091.400 1.091.400COMFENA
SEBASTIAN S.A. COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
6 cC OCAMPO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-31] 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 030 $CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
1112778711 (50MEZ LINA PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
S.A. COMPAKII LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
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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: 900339941 | | N(GMERO PLANILLA: 7851552229  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE NORBERTO SANCHEZ MARTINEZ SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLEA4 632 TELEFONO: 2126947 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 1642942520
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7 cC CAICEDO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 § $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF56- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1112783255 AR TINEZ PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
GUILLERMO S.A. COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
8 cC SANCHEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF56- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1112784281 4ENA0 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
9 ccC SANCHEZ DEPEND $1.091.400 FIO Sl 230301- |30 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS018- 30 9 $43.700 $0 $43.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF56- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1112784283 HENAO PORVENIR| | 1.091.400 S.0.S. 1.091.400 POSITIVA 1.091.400 1.091.400COMFENA
COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANCHEZ |DEPEND $1.091.400 FIJO S 230301- |30 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS018- |30 § $43.700 $0 $43.70014-23- 30 3 $ 26.60030 $CCF57- |$43.700 $0 $0 $0 $0
14568039  RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.091.400 S.0.S. 1.091.400 POSITIVA 1.091.400 1.091.400COMFANDI
IANDRES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC LOPEZ DEPEND $1.091.400 FIJO S 230301- |30 $§ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- 30 3 $43.700 $0 $43.70014-23- 30 3 $ 26.60030 $CCF56- | $43.700 $0 $0 $0 $0
14571836  (SAREOR PORVENIR| | 1.091.400 SANITAS 1.091.400 POSITIVA 1.091.400 1.091.400COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE VALLE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.951.600
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CERTIFICACION DE APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El Suscito representante legal JOSE NORBERTO SANCHEZ MARTINEZ,
certifica que la sociedad JOSE NORBERTO SANCHEZ MARTINEZ SAS,
identificada con NIT. 900.339.941-7, se encuentra a Paz y Salvo por concepto
del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que
se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere durante los
altimos seis (6) meses.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de
2002 y la ley 1150 de 2007

La presente se expide en la ciudad de Cartago (valle) a los veintitrés (23) dias
del mes de septiembre del afio 2022

JOSE NORBERTO SANCHEZ MARTINEZ
C-C 16.222.136
Representante Legal



