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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80247532 || NUMERO PLANILLA: 7848992048  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ALEXANDER AREVALO ESPITIA || peRi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 16
DIRECCION: . CR7#10-70 B/ LOMITAS = TELEFONO: . 5732069 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 1602274181
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: ~ FINDEPENDIENTE | | NMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7839184850 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/05/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $300 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $14.700 $300 $0 $15.000
( 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 POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5lz|wogggglvo o | F o0lo|=| T 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc AREVALO  [NDEPEND $2.800.000 NO A 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80247532  ESPIIA PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS | | 2.800.000 POSITIVA
IALEXANDER S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC AREVALO  [NDEPENDIE $2.800.000 NO c 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 80247532 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80247532 [FSEUIA - BT rARIO PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
IALEXANDER AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
3 cc AREVALO [NDEPENDIE $ 2.800.000 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS005- |0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ 80247532 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80247532 =P B UNTARIO PORVENIR SANITAS POSITIVA | | 2.800.000
IALEXANDER AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l &= RECIBO PARA PAGO -
[ - ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80247532
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ALEXANDER AREVALO ESPITIA
; CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
! DIRECCION: CR 7 #10-70 B/ LOMITAS TELEFONO: 5732069
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
{ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros lipos de educacién n.c.p.
{ FORMA DE PRESENTACION: UNICO
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£ y DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 1735318976 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
' : ] INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
‘ 2022/07/31 0 $0 $ 798.000
2022/08/01 1 $700 $ 798.700
2022/08/02 2 $ 1.300 $ 799.300
2022/08/03 3 $1.900 $ 799.900
il 2022/08/04 4 $2.500 $ 800.500
L 2022/08/05 5 $3.100 $801.100
E - LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
: COTIZANTES [ TOTAL
L PENSION
| ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
. SALUD
ADMINISTRADORA
| N CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ' 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.
1
TOTAL POR PAGAR: | $ 798.000
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Bancode Bogota | <€ Comprobante de compra vy

pagos virtuales PSE

& Pago exitoso

NUumero de autorizacion 720202

Martes, 24 de mayo de 2022, 2:57:26 p. m,

Detalle
Valor Pag%i&o

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *7653
Descripcién: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2022-05-24 14:54:25
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 1735318976
Caédigo Unico de Seguimiento 1472151594
Direccion IP: 161.18.247.242
Referencia 1: 10.80.25.33
Referencia 2: CC

Referencia 3: 80247532
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2022/06/06 10:29 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88251010
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERNARDO TOSCANO FERNANDEZ TOSCANO FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 6 6 45 BRR SAN LUIS TELEFONO: 5729788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7840770021 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): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1491702178
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $360.300
SUBTOTAL: 1 $360.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 281.500
SUBTOTAL: 1 $ 281.500
TOTAL PAGADQO: $ 641.800

USUARIO: SOI - CC88251010 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13466987 || \UMERO PLANILLA: 7840390881  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN EDUARDO GUERRERO DIAZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 7E 4N-16 LOS PINOS  TELEFONO: S777957 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487952138
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): 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 800.000 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 850.000 $0 $ 850.000
{SUBTOTALES: $ 850.000 $0 $ 850.000

[ 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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
{SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $ 625.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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. 1 $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
[SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne - NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® e > |7 > | = |
SHEE O o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc GUERRERO INDEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- (30 $§  $625.000 $0 $625.00014-23- 30 $ 13466987 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13466987 EDUARDO  CONTRATO COLPENSI 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA 5.000.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/06/03 12:43 PM  USUARIO: SOI CC13466987 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88251010 || NUMERO PLANILLA: 7848992129  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERNARDO TOSCANO FERNANDEZ TOSCANO FERNANDEZ | | peRi0po cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 16
DIRECCION: . AV6645BRR SAN LUIS - TELEFONO: . 5729788 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 1602285935
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7840770021 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/06/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.800 $ 11.800 $ 200 $0 $12.000
SUBTOTALES: $ 11.800 $ 200 $0 $12.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < 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 ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ S Zlo5 2 |uio<g<olsg|o|a|d|o|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC TOSCANO _|NDEPEND $2.251.650 NO A 230201- 30 $ $360.300 $0 $0 $0 $0  Normal $360.300EPS037- |30 $§ $281500  $0 $281.50014-23 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88251010 FERNANDEZ PROTECCI| | 2.251.650 NUEVA 2.251.650 POSITIVA
ON EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC TOSCANO _[NDEPENDIE $2.251.650 NO c 230201~ |30 $ $360.300 $0 $0 $0 $0  Normal $ 360.300EPS037- |30 $ $281500  $0 $281.50014-23- |30 $ 88251010 | $ 11.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88251010 FERNANDEZNTE = PROTECCI| | 2.251.650 NUEVA 2.251.650 POSITIVA | | 2.251.650
AL SISTEMA ON EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
3 cc TOSCANO _[NDEPENDIE $2.251.650 NO R 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS037- |0 $0 $0  $0 $014-23- 130 $ 88251010 | $ 11.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88251010 FERNANDEZNTE =~ PROTECCI NUEVA POSITIVA | | 2.251.650
AL SISTEMA ON EPS COMPAKII
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900393803 || NUMERO PLANILLA: 7838885758  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICATE S.A.S. || bER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 16
DIRECCION: CL 710 40 BRR LOMITAS = TELEFONO: 5729857 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1602256697
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
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
230201 230201- PROTECCION 5 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $11.000 $0 $ 800.000 $11.000 $811.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $377.600 $0 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 377.600 $5.200 $382.800
230301 230301-PORVENIR 3 $512.000 $0 $0 $0 $0 $7.100 $0 $512.000 $7.100 $519.100
'SUBTOTALES: $ 1.689.600 $23.300 $1.712.900
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $8.600 $0 $ 625.000 $8.600 $0 $ 633.600
ESSC91 ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $1.800 $0 $ 125.000 $1.800 $0 $126.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 170.000 $0 $2.400 $0 $170.000 $ 2.400 $0 $172.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $3.800 $0 $ 275.000 $ 3.800 $0 $278.800
MINOO1 MINOO1-ADRES 2 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $3.800 $0 $ 275.000 $ 3.800 $0 $278.800
SUBTOTALES: $ 1.470.000 $20.400 $0 $ 1.490.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N, corizanTil 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 $ 329.500 $ 329.500 $ 4.600 $0 $ 334.100
SUBTOTALES: $ 329.500 $ 4.600 $0 $ 334.100
( 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 [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | Z |0 lo|=| < 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CONTRERASINDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004966552 = N CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
DAVID PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090382918 g/‘ihLMEF'jT'NO ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC EGA INDEPENDIE $ 1.200.000) NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 $  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090447362 ESQ,TQRRO gg‘,ﬂm ATO PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000
JESUS PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 cC RICO ™ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1093782269 77 KLIN  CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IANDRES  PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 [cC 5401982ﬁgr&RLELgﬁISLTITEEEPENDIE $1.000.000 NO | 01 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o B TRATO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
JOSE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 cC ELASQUEZ [NDEPENDIE $ 1.000.000) NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MINOO1- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60448885 [CAIDELO N T o PROTECCI| | 1.000.000 ADRES 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
KATHERINE PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 cc S(T)/iﬁ\S/AREz :\II\ITDEEPENDlE ggToEEL'I\% $1.120.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $ $ 150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77180213 - 0o CONTRATO [EDAD ADRES 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
IANDRES  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 900393803 | | NUMERO PLANILLA: 7838885758  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICATE S.A.S. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | niaS DE MORA. 16
DIRECCION: CL 710 40 BRR LOMITAS = TELEFONO: 5729857 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1602256697
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP VO’?_TJONBI'ZERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |gf  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
8 cC ILLAMIZAR INDEPENDIE $1.200.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600ESSC24- [30 §  $170.000 $0 $170.00014-23- 30 $ $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88156988 PASDR N Ao COLPENSI| | 1.360.000 COOSALU | | 1.360.000 POSITIVA | | 1.360.000
IALEXI PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 (C GELVEZ  |NDEPENDIE $1.000.000 NO |01 230201- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88228864 PORTILLA NI aTo PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
IADOLFO  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 ccC BASTO [NDEPENDIE $ 1.000.000 NO |01 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC91- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B8308007 B S RO TRATO PROTECCI| | 1.000.000 ECOOPSO| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION ON S EPS COMPAKI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
11 cC GARCIA _ |NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88310867 HERNANDEANTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JESUS PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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