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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ==

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 800271811
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBEXCO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 85 NO 25 52 PISO 3 TELEFONO: 5406983
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: ' B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7709656596 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACICON MES: enero
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2010
DIAS DE MORA: )
FECHA PAGQ (gaaa/mm/dd): 2019/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 400858284
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 1 $ 125.100
SUBTOTAL: 1 $ 125.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 % 31.300
SUBTOTAL: 1 $ 31.300
CAJA DE COMPENSACIGN
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $31.300
SUBTOTAL: 1 $ 31.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.100
SUBTOTAL: 1 $ 4.100
TOTAL PAGADO: $ 191.800
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TiPO IDENT‘IFICAC&ON NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900271611 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBEXCO SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CALLE 85 NO 25 52 PISO 3 TELEFONO: 5406983 |
{ TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTAR[A) st |

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

S

I
} NUMERO PLANILLA: 7711715257 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS |
| PERIODO COTIZAGION MES: enerc PERIODC COTIZACION MES: febrero |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2049 SALUD: ANO: 2019 ;
 DIAS DE MORA: 0 i
| FECHA PAGO (aaaalimmdd). ~ 2019/02/01 NUMERO AUTORIZACION: - 409722879 ;
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| 860007336 | CCF22 (CCF22-COLSUBSIDIO N K 83130
1

SUBTOTAL: 1 s3a300

r RIESGOSPROFESIONALES ]
P ADM{NESTRADORA . R I
1 i ST S __.._________.%
\
L

[ cobigo | NOMBRE - - - ,
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TOTAL PAGADO: |  $201.400
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| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900271611

| NOMBRE () RAZON SOCIAL: GLOBEXCO SAS |

| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

5 DIRECCION: CALLE 65 NO 25 52 PISO 3 TELEFONO- 5406983 T‘

| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas | !

| FORMA DE PRESENTACION: Onico !

APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR[BUTARIA) s

T DATOSGENERALESOELAPLANLIA : 2 e R )

| NUMERO PLANILLA: 7714985360 TIPG DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |

| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODCG COTIZAGION MES: marzo |

' OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO 2019 |

 DIAS DE MORA: 0 1

| FECHA PAGO (aaaafmmydd): _ 2019/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 420859270 |
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ol i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
- COMPROBANTE DE PAGOC Bancolombia

| DATOSGENERALESDELAPORTANTE B

| TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900271811 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBEXCO SAS |
| CIUDAD/MUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: CALLE 85 NO 25 52 PISO 3 TELEFONO: 5406983 |
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de paries, piezas |
| FORMA DE PRESENTACION: UnNIco ?
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s 1

 FLEFTRETr e - S

|

| NOMERO PLANILLA: 7717211358 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
| PERIODO COTIZAGCION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril |
. OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2019 |
| DIAS DE MORA: 0 !
! FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2019/04/02 NUMERQO AUTORIZACION: 431280160 |

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ]

4

s _ LIQUIDACION GENERAL

i  TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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TOTAL PAGADO: $ 201.400

2019/04/02 12:00 PM USUARIO: SOl - CC51817371 PAGINA 1 DE1



_ SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
e COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800271611
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GLOBEXCOQO SAS

CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 65 NO 25 52 PISO 3 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):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de partes, piezas

5406583

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7719567877 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 441638109
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 {230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 33.200
SUBTOTAL: 1 $ 33.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |[CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 31,300
SUBTOTAL: 1 $ 31.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
TOTAL PAGADO: $ 201.400
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COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900271611
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBEXCO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 65 NO 25 52 PISO 3 TELEFONO: 5406983
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7722184611 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2019/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 453525527
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.50
SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. ——— 1 $ 33.200
SUBTOTAL: 1 $ 33.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO : 1 $ 31.300
SUBTOTAL: 1 $ 31.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400

]

TOTAL PAGADO: $ 201.400




