Resumen General de Pago

 ClseAportante ' Sucursal Principai Direcci Ciudad-Departam | Tetéfono | Exonerado SEMA e
; ICBF
B - MEROS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 16 1451 OCARA-NORTE DE SANTANDER | 5657296 5t
Tipe Fecha Pago
Planitla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
£ 2022/10/24 2022111712 BANCOLOMEIA i $189 400
SALUD CCF msges . ]
Aparte | Eodigo |Dias e Aporte n&!mss 8¢ Aporte Codigo | Dias| 15C Aporte  [Dies] -
sanon| coresel ¢ $300,000 suom| ccrw @ 4360000 sow| g e | swoess| . sws0e] 9 |
$48000| CCRLSS| 9 $300,000 $12,00| CCFI 9 $300,006 s12.000  t1q 9 I w0000 . 4apve0) v |
$96,000 $600,000 514,000 $600,008 $24,000 5600,000{  $41,800

] HEY
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 2 %00 §1,700 50 597,700
PORVENIR . 2me s0zs 8 2 $96,000 s1,70 - 50 $97,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 541,800 5800 50 542,60
ARL SURA 1445 890903790 5 2 541,800 $800 50 $42,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 524,000 . $500 50 $24,500
COMFAHORTE CCRIT  0,5005% 3 2 $24,000 $500 50 $24,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $24,000 5600 ) $24,600
CAIACOPI CORCSS 15411 6 1 $12,000 $300 0 $12,300
1 $0
; b !

COMFAORIENTE CCFCse 890,500,675 ' 6 $12,000 5300

§12,300
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JATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién | dv . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Eoiq.nrmms.
CBF
AT 5012575989 0 | CONSUCOC 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL © CALLE 10 34 91 OCANA-NORTE DESANTANDER | 5697296 sl
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe ~ Fecha Page
022-10 w1 659896541 9444120091 E myiva 2022711712} BANCOLOMBIA 16 61,428,500 ;
JQUIDACION DETALLADA DE APORTES g ’ & e
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Cadiga | Dias BC Aporte | Codign [Dias BC Aparte Sa.e_sa 18C Aporte | Codigo |Dias e Aporte  |Dias 18C  Aporte
1 JCC (1005238279 |CASTILLA VARGAS  |730301 & 233,334 537 400 7 $231,334 $9.400 RJ T $233.234 59,400 "y 7 $231.334 ~ $ms00] 7 -5 @
2 [CC [1003674855 |CHACON MENESES  |13070% 7 523324 $37,40G £sseay| 7 533,334 59,400 nhi ¥ S133,334 59,400 141y 7 $213,334 18,3061 7 L] S0
| ARNOL FABIAN
3 joC (109681547  [LDBO ARIAS EDUAR  [230001 30 $4,000,000 §160,000 | ~ CTRCS0] 30 §1,000,000 540,000 ccRA M 54,000,000 §40,000 1411f 30 51,006,000 $69,600 | 30 £ so
4 for [1000174407 | RINCON TARAZONA 230301 30 51,000,000 §160,000 Rnuj 30 §1,000,000 540,000 =z ) 41,000,000 540,600 Wy 3 $1,000,000 $e9,600| 30 @ 0
JHOM FREDY
5 jcC (106838134 |RINCON CHACON (23301 7 423,334 §37400| esscey 7 $231,34 9400 R T $133,04 $9,400 " 7 233,334 $96,300 | 7 % 0
AUGUSTD
6 |CC |1091665176 | RINCON RODRIGUEZ (135001 k] $1,000,000 $160,000  EPSOQ5| 30 1,000,000 540,000 [dasy 8 $1,000,000 $40,000 1411] 30 51,000,000 $69.,600 | 30 @ k]
RICARDO ALFONSO
7 jcC |106441249  [RIOS CHACON (130301 7 511334 537,400 | ESSCEY T 513334 9,400 R 7 §233.304 $9.400 i1l 7 233,334 $16300( 7 e S0
B ICC [1004898138 |SANCHEZ JUAN (230301 1% $600,000 $96,000 | ESSC24f 18 $600,000 524,000 w3 $600,000 $24,600 TR $605,000 $41,800 | 18 s %0
E Ei ﬂv 54,533,336 §725,600 $4,533,238 $181,600 u....uuu.buo $181,600 $4,513,336 $315,800 0 50

COLFONDOS
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

“CF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFANORTE

PS5 (ADMINISTRADORAS: 5)

ASMET SALUD EPS SAS
CAJACOP!
COMFAORIENTE

COOSALUD MOVILIDAD

SANITAS

A O R R T

agina 1de 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

231001
230301

14-11

CCFI7

ESsC62
CCFCSS
CCFC50
ESSC24
EPS005

800,227,940
800,224,808

890,903,790

890,500,516

900,935,126

901,543,211
#90,500,675
900,226,715
800,251,440

$725,600
$160,000
$565,600
$315,800
$315,800
$181,600
§181,600
$181,600
$37,600
$40,000
$40,000
$24,000
$40,000

12,200
$2,700
$9,500
$5,300
$5,300
$3,100
$3,100
$3,300

$700
$700
$700
§500
§700

S0
s
S0
S0
S0
50
S0
S0
0
S0
$o
S0

8

$737,800
$162,700
$575,100
$321,100
$311,100
$184,700
$184,700
$184,900
$38,300
$40,700
$40,700
524,500
540,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacibn | dv Razon Social .ul!-v!.-l.l Sucursal Principal g Direccian Ciudad-Departamento Teiéfono n‘!.-.“ﬂ!
NIT 901257989 0 | CONSUCOC SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINGIPAL CALLE 10 1451 OCARA-NORTE DE SANTANDER | 5697296 5
BATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION _ ‘
Periodo - Clave Tigo Fecha Pago
Perwién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DiasMora | Valor
w2at 20020 621156587 M40268246 E wnM/a 2022712713 | BANCOLOMBIA 0| §2,476,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte  Dias e . ; Aporie
1 |cC PooSmY  CASTILLAVARGAS D031 | 30 $1.000,000 $1e0000|  ESSCe2| 30 1,000,000 Sq000) CcoFa $1,000.000 S0 |  5H 20 41,900,000 b0 b 30 | 50 =]
1 JCC 1003174855  |CHACONMENESES Dol | 30 $1,000.000 $¥66,000| ESsCe?| W0 41,000,000 0000 CFO W $1,000.000 $40,990 1418 30 $r000,000 | Seveo0| 30 b2 s
3 Jec Hovseiser %E 230061 | 30 54,000.000 §10,000| CCRCSO 0 £1.000.000 $40,000f coFi $1,000,000 0000 | 1415 30 $1,000,000 Seve00| 30 | 50 S0
4 lec Hoo3i7escr l....ﬂ!!.ﬁ! 230301 | 30 1,000,000 $160000| CCPLSS| 30 $1,000,000 40,0001 CCFI 3 $1,000,000 S40000| 14m| 3 $1,000,008 | Sen600 | 306 S0 50
5 JCC [1064838234 [RINCONCHACOM  P30301 | 30 $1,000,000 $i60,000|  £ssCe2) 30 $1,000,000 $40000| COFT W 1,000,000 $40,000 1418 0 §1,900,000 $69.600 | 30 %0 50
laucUsTD
CC 1091669176 [RINCON RODRIGUEZ 231001 | 30 51,000,000 $166,000 30 $1,000,000 S40000f  corad §1,000,000 s40,000|  t41e 3 §1,000,000 569,600 | 30 0] 50
[RICARDD ALFONSO
7 jcc {1064841249  [RIOS CHACOM 230301 | 30 $1,008,000 $160000| Essrez| 30 $1,000,000 $40,000 nn__.h_ » $1,000,500 Sepe| 4l 0 §1,000,000 $69,600 | 30 50 S0
B [CC (1004898138  {SANCHEZ JUAN 210301 | 30 1,000,000 $Ho.000| ESSC24) 30 1,000,000 sa000|  cora 3 §1,000,600 540,000 1413 20 §1,000,000 $69.600 | 30 50 0
Yotal g .w 8,000,000 $1,280,000 58,000,000 $320,000 48,000,000 $220,000 $8,008,000 | $556,800 50 %0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANORTE

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
ASMET SALUD EPS 545
CAJACOPI
COMFADRIENTE

COOSALUD MOVILIDAD

SANITAS

Pagina 1 de 1

231001
230301

14-11

CCF37

CCFCS5

CCFCS0
ESSC24

800,227,540 6
800,224,808 8
890,903,790 5
890,500,516 3
900,935,126 7
901,543,211 6
890,500,675 6
900,226,715 3
800,251,440 6

B~ < » = a ® @ W™ @ N =

$1,280,000
$160,000
1,120,000
$556,800
$556,800
$320,000
$320,000
$320,000
$160,000
540,000
$40,000
$40,000

EF S 8 8 8 8 8888888 o

$1,280,000
$160,000
$1,120,600
$556,800
$556,800
$320,000
$320,000
$320,000
$160,000
$40,000
$40,000
§40,000
540,000

2022/12/13 04:15 PM




aportes

Resumen General de Pago

',
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901257989 0 | CONSUCOC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 14 91 OCARA-NORTE DE SANTANDER | 5697296 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco | Diasora Valor
2022-12 2023-01 159686584 9444455893 E 2023/01/23 2022/12 /12 | BANCOLOMBIA w 0 §1,549,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18c Aporte Codigo [Dias i8C Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aparte
1 [CC [1005238279  |CASTILLA VARGAS R3o3or | 22 $733,314 $117,400| €ssce2| 2 573,334 s9400| coFw| 2 5733,334 529400 | 1411 2 §733,334 1,100 | 22 50 50
| BREINER ALEXANDER
7 |CC [1003174855 |CHACON MENESES [3ma;y | 22 731,334 si17.400] Essce2| 22 §733,334 529,400 CCFy| 2 §733,334 s89400| n| 2 §733,334 551,100 | 2 50 50
ARNOL FABLAH
3 [CC [1091681547 [LOBOARUSEDUAR [230307 | 22 §733,314 $117,400] cCRCS0| 2 $733.3M4 s:940| CCFW| 12 733,334 59400 1) 5733,334 51,100 | 22 50 50
4 |CC[1003174407 |RINCON TARAZONA [3030 | 22 733,334 $117,400| CCFCSS| 22 $7333M4 s940| coF| 22 §733,334 529400 |  v4a1f 22 §733,334 51,100 | 22 50 50
JHON PREDY
5 |CC 106483823+ [RINCON CHACON  [30301 | & §166,667 526,700 ESSCE2| 5 $166,667 $6,700| CcCFA7 5 $166,667 s6700f 14n| 5 166,667 $1,700| 5 50 50
|LEONARDOD
AUGUSTO
& |CC 1091669176  [RINCON RODRIGUEZ [231001 | 30 $1,000,000 §160,000| €psoos| 30 51,000,000 $40,080 |  CCFE7| 30 $1,000,000 540,000 14-41| 39 §1,000,000 $69,600 | 30 50 5o
7 |CC 1064841249  [WIOS CHACON i | s 5166,667 $26,700| Esscez| § 5166,667 sem0| coFm| § 5166,667 se700( 14u1f 5 516,467 $11,700 | 8 50 50
|CRISTIAN FERNANDO
8 [CC[100489M135 (SAMCHEZ AW Qi1 | 22 733,334 17400 Es5C24| 2 $733,334 S| ccFp| 1 §733,314 529400  1411] 22 §713,384 51,400 | 22 s0 50
SEBASTLAN
Total Afiliados( 8) $5,000,004 $800,400 §5,000,004 $200,400 $5,000,004 $200,400 45,000,004 $348,500 $0 s0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

COLFONDOS
PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL 5URA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
ASMET SALUD EPS 5AS

CAJACOPI
COMFAORIENTE

COOSALUD MOVILIDAD

SANITAS

CoDIGO

231001
230301

-1

CCF37

CCFC55

CCFCs0
ESSC24

NIT Dv

800,227,940 6
800,224,808 &
890,903,790 5
890,500,516 3
900,935,126 7
901,543,211 6
890,500,675 6
900,226,715 3
800,251,440 6

AFILIADOS

8
1
7
8
8
8
8
8
4
1
1
1
1
8

51,549,700

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

€ 888 888888 8 8 8

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$1,549,700

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomova

NEF . APORTANTE
o

UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DATOS

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CI

1091668854

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGO ALBERTO ASCANIO MANTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 # 14-91 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4468232791 TIPO DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991770680
TOTALES
HiE COTIZANTES | TOTAL
! PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: L $ 160,000
SALUD ,
ADMINISTRADORA £ X1
NIT coDIGO | NOMBRE ™™= §  F§ :
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. . wemo® Set® § 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA £ § 1 $ 5.30
SUBTOTAL: 1 $ 5.300

|

TOTAL PAGADO: $ 290.300




W et f nees PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
= = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CiUDADANlA NUMERO DE IDENTiFICACION 1091668854

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODRIGO ALBERTO ASCANIO MANTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 # 14-91 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
‘FORMA DE PRESENTACION: UNico

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

NUMERO PLANILLA: 4489852?26 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 9991894642
S TOTALES
Wig Mas COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
wmmsmmom & £ f |
NIT coODIGO | “ NOMBRE =&  FF
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS S.A. ; pr—_ — 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA , 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300

TOTAL PAGADO: $ 290.300
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\.'-Z.:"f : Soﬂ kvt d PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Lo . sas COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091668854
NOMBRE & RAZON SOCIAL: RODRIGO ALBERTO ASCANIO MANTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 # 14-91 TELEFONO: 5697296
' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4477331492 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992578169

———

WS Me COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
SALUD
ADMINISTRADORA § £ B¢
NIT CODIGO NOMBRE % ¥
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. —— S g 1 $ 125.000
SUBTOTAL: : 1 $125.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA Fé) 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $5

TOTAL PAGADO: $ 290.300
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B50i)=

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

RODRIGO ALBERTO ASCANIO MANTILLA

OCANA DEPARTAMENTO:
CLL 10 # 14-91 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1091668854

NORTE DE SANTANDER
5697296

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades especializadas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4477334610 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): 2022/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992578583
LIQUIDACION GENERAL . ]
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 163.700
SUBTOTAL: 1 $ 163.7
SALUD
ADMINISTRADORA f £ Y!
NIT CODIGO NOMBRE 7 i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. [— W 1 $ 127.900
SUBTOTAL: 1 $ 127.90
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {4-11 - ARL SURA 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 $5.40
|
TOTAL PAGADO: $ 297.000
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