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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDACANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073505716 || wiomaERt PLANILLA- 7856556729  TIBC DE PLANILLA: INDEPERDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: WILMER YAIR MORENO RIVERA | | op ;iopo COMIZACION OTROS MES diciambre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembee ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMEMNTO: CUNDINAMARCA || nias DE MORA- 5
DIRECCION: CRA G 18433 TELEFONC: 8222856 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202212112 NUMERO AUTORIZACION: 1803721300
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades requladoras y taclitadaras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e e Mo. COTIZANTES COTIZACION L= =L Ml
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
D30301 P30301-PORVENIR 1 3 171200 i 3d 30 T | 3d 3d 3 171 200 3 3 171 200
BUBTOTALES: 3 171200 3 3 171200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [P PRGN & G LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NLUBERO VALOR VALOR
COMGO NOMBRE AITORZACIM VALOR MITORIZ AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFE008 F5008-COMPENSAR 1 EL | ia ig § 133800 ig 3 30 133 3 3 §133.
BUBTOTALES: 5133 [ 5 133
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o CORPNTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUME RO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 26.1 % 26.10 3 3 5261
BUBTOTALES: § 26.10 ] 5 5 26.1
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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El servicio de liquidacion SOI certifica que WILMER YAIR, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1073505716, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073505716
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER YAIR
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 6 # 18A-33 TELEFONO: 8222456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2022-DICIEMBRE 2022 7856556729 2022/12/12 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
NOVIEMBRE 2022-NOVIEMBRE 2022 7856552758 2022/10/19 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
OCTUBRE 2022-OCTUBRE 2022 7853180892 2022/10/19 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
SEFTIEMBRE ﬁ'SEF’T'EMBRE 7850000230 2022/09/21 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
AGOSTO 2022-AGOSTO 2022 7844880180 2022/08/26 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
JULIO 2022-JULIO 2022 7841262427 2022/07/11 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
JUNIO 2022-JUNIO 2022 7838582781 2022/06/08 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
MAYO 2022-MAYO 2022 7835140387 2022/05/16 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
ABRIL 2022-ABRIL 2022 7834196737 2022/04/18 I-INDEPENDIENTES $ 331.100
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El servicio de liquidacion SOI certifica que WILMER YAIR, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1073505716, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FUNZA DEPARTAMENTO:
CRA 6 # 18A-33 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

WILMER YAIR|
CUNDINAMARCA

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

1073505716

8222456

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2022-MARZO 2022 7831960861 2022/04/07 I-INDEPENDIENTES $331.100
FEBRERO 2022-FEBRERO 2022 7830287991 2022/03/15 I-INDEPENDIENTES $331.100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073505716
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER YAIR MORENO RIVERA
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 6 # 18A-33 TELEFONO: 8222456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7856556729 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1803721300
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $171.200
SUBTOTAL: 1 $171.20
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 133.800
SUBTOTAL: 1 $133.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 26.100
SUBTOTAL: 1 $ 26.10
TOTAL PAGADO: $331.100
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