
aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEI. APORTANTE 

I 	Identificación de Razas Social Clase Aportante Sucursal Principal Manchan Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KSF 

MT 900457115 5 CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.A.S. ti • MENOS« 200 COT1ZANTES ICES CR 15 122 /S BOGOTA•BOGOTA D.E. 3106253E00 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tino Fecha Fato 

Pensión Salud Pago 	 Planilla 	1 Planilla l 	Limite I 	Pago Banco I 	Oias Mora I 	 Valor 

2022-11 

I 

2072-11 45119765 	 19443874203 2022/12/0a 2022/12/07 BANCO DE OCCIDENTE 1 5278,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMNISTRADORAS: 1 ) 4 $278,400 S400 So $278,800 

SEGUROS DOMAR 14.7 860,002,503 2 4 $278,400 5400 SO 5278,800 

TOTAL 4 $278,400 $400 $0 $278,800 
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a aportes 
en línea 

Se certifica que GILBERTO ALEXANDER MORA RAMIREZ identificado(a) con CC 80182740 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

Certificado de Aportes 

APORTANTE: MORA RAMIREZ GILBERTO ALEXANDER CC 80182740 

Novedades 

Clave Planilla Clave Pago 	Fecha Pago Riesgo Código Administradora 	Concepto 
P
Tipo
lanilla 	 Periodo Días  Ing ros tde tac tdp tap vsp cor vst sin ige Ima yac avp vct irl vip 

9441802533 1768448638 

  

2022.11-22 

 

EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2022-11 30 11111111111111111111111111MMI 

111111~11111111111111111 9441802533 1766448638 

 

2022.11-22 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2022-11 30 

Este certificado se expide el día 2022-11-21 a las 21:11. 
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Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identificación dv lion Social Clase Aportante Sucursal Principal ~colon CludisilDepartainento Teléfono Exonerado SENA* 
KW' 

CC 110031147 
......., 

GUERRERO CAST1U.0 JARO MORES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 26123.15 ISOGOTA•130GOTA D.E. 0000217 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago 	 Planilla 

-19443579619 

Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor  

20/711 I 2022.11 1794755782 I 7022 /1 2 /1 3 2022/12/05 LULO BANK O $291,000 
____  

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS 
 

PARAFISC LEs 
No. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo 	Días IBC 

51,000,000 

S1,000,000 

Aporte 

5160,000 

5160,000 

Codigo Días IBC 

$1000.000 

$1,000,000 

Aporte 

51 25,000 

$1 25,000 

Codigo Días IBC 

51 000 000 

S1,000,000 

Aporte 

$6.000 

$6,000 

Coligo Días IBC 

So 

SO 

Aporte 

So 

$0 

Dios IBC  

SO 

SO Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) 

Ciudad: BOCATA Delo: BOGOTA Ci.E. ( 1 Affliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 51,000p00 $6.000 So $0 $o 

I 	CC 	10038547 	GUERRERO JAIRO 	231001 	110 51000,000 5160,000 185008 30 51,0E0,000 5125.1200 CCE24 30 31,000,600 56,000 O SO 50 30 so 

Total 	Afiliados( 1) 51,000,000 5160,000 $1,000,000 $120,000 51,000,000 $6,000 $0 $0 $O 

Porte 

Página 1 de 2 	 2022/12/05 01:01 PM 



111) aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Recen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 80038547 GUERRERO CASTILLO JORO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AY 28423-15 BOGOTA•110GOTA D.E. 8000217 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUICIACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión  Salud Pago Planilla 

19443579619 

Planilla Limite Pago 

2022/12/131 	2022/12/05 

Banco  Olas Atora Valor 

2022-11 2022-11 179.1755782 I LULO BANK O 

1 	

5291,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 $0 $o $160,000 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5160,000 So $o $160,000 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 56,000 $O SO $6,000 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 56,000 so So 56,000 

EPS (ADAMNISTRADORAS: 1) S125,000 $0 $o $125,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $125,000 So So $125,000 

TOTAL 1 5291,000 SO $0 $291,000 
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7861 31 31 92 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	noviembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2022 SALUD: 

O 

2022/12/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: 	noviembre 

AÑO: 	2022 

1789970804 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 79306753 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 	 HECTOR HENRY CUADRADO GONZALEZ CUADRADO GONZALEZ 

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

DIRECCIÓN: 	 CARRERA 58 134 57 ET 3 INT 1 TELÉFONO: 	 4953595 
TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 	 I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 	 Actividades reguladoras y 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

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

NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ft otwivic.ND^ 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES 1 	TOTAL 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO 	 NOMBRE 
900336004 25-14 	5-14 COLPENSIONES 1 $ 552.000 

SUBTOTAL: 1 $ 552.000 

• a a 
SALUD 

ADMINISTRADORA—k 
NIT CÓDIGO 	1 	 • ° • e—RON/BRE' 

800251440 EPS005 	EPS005-SANITAS S.A. 	• 	• 1 $ 431.300 
SUBTOTAL: 1 	 $ 431.300 

TOTAL PAGADO: 

  

 

$ 983.300 
	1 

  

Paga da  

2022/12/02 2:56 PM 
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Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1019093502 TATIANA 0010109 PARRA CHAYARRIA INDEPENDIENTE Principal eres S500128a.43 BIDGOTA.BOGOTA D.E. 7045486 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dios Mora Valor 

2022-11 2022.11 1802437401 9443238901 1 2022 /12/02 7022/12/09 BANCOLOMBIA 7 $30/,500 

lIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
in rol de ea tOp toposo con vol sin Ige croa vese avp vrt Id 

Callao 
vip 

Días IBC Aporte Codigo C41 IBC Aporte Callao Días IBC Aporte Codlto Nas IBC Tarifa Aporte Dia, IBC Aporte Exonerado 
SEPIA e ICBF 

Total Apodes 

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,000.000 0500.000 $1,000.000 5125.000 $1.000.000 $20.000 SO SO SO SO 5305 OCA 

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 51,000,000 3160.000 S1,000,000 0125,000 $1.000,000 $20,000 so so so so $308,000 

Ciudad: BOGOTA Depto: L3OGOTA D.E. (1 MIlladoS) $1.000,000 $160,000 31,000.000 $125.000 31,000,000 320.000 $0 $0 SO $0 $305,000 

1 CC 101909350Z PARRA M IMO\ 23020 10 51.000,000 5160,000 CP5005 30 51.000.000 5125,000 CCF22 30 51,000,000 520,000 0 50 0.0008 $O 30 SO SO No 5305,003 

Total 	Afiliados( 1) 51.000,000 5100.000 51.000,000 5125.000 51.000.000 $70,003 50 50 50 50 5105.000 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direecion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

L1019093502 TATIANA EDIRLEY PARRA CHAVARRIA INDEPENDIPNT C Principal (Va 56a37126a-43 BOGOTA.130GOTA D.E. 7045486 Nu  

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION r  
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago I Banco Dlas Mora Valor  

2022-11 7032.11 1802437401 9443238903 1 2022/12/02 2022/12/09 BANCOLOV/3IA 

I 	

7 

 l 

$307,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S160,000 $1,300 $0 5161,300 

P RO1 ECCION 230201 800,229,739 0 $160,000 51,300 $0 5161,300 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 520,000 $200 $0 $20,200 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 520,000 $200 $0 $20,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $1,000 $0 $126,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $125,000 $1,000 SO 5126,000 

TOTAL 5305,000 $2,500 $0 $307,500 
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17)AFOS GENERALES DEL APORTANTE 

Planilla Resumen 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ci udad•Departamento Teléfono Exonerado SENA • 
IC BE 

hIT 900457115 5 CONSLI.TORES DEL OCCIDENTE 5.0.5. E • MENOS DE 200 COTILuaIS IPES CR 15 122 75 BOGOTABOGOTA O E 3106253800 Si 
— 	 — 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	
—.---- 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco  Olas Mora Valor 

ZIOLII 2027.11 45419765 94410/4203 Y 2022/17/06 7022/12/07 BANCO DE OCCIDENTE
___ 

5278,60.0 
...._ 	 =...•-•..... 

LIQUIDACION  DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identltknen sombre 
vwg 	/el tde la* tdp U/8 cap cor vst No .te tea rae duo ni trt 

Collas 
eo 

Ciar 18C aporte Cache Cu/ 1SC Aporte Codeo Oías 10C Aporte Coligo 

0

/C08 

Cut isc Aporte 'Jim leC Aporte Encerado 
sem e 

'/~1 leateUs 

1 CC 79)06751 CUADRADO HECTOR O SO SO SO 50 0 SO 50 14•T 30 SIOCO,CCO 569.600 0 50 SO No S69,602 

CC a0011547 CAXAREROJAIRO O SO 50 50 00 50 50 50 14-7i  )0 $1,000000 569.600 0 SO 50 No 169,403 

3 CC 10182740 NORA Cd1.1ERTO O SE/ 50 0 $O 50 0 50 SO 144 30 $1,000,000 509.600 o SO 50 No 169,600 

4 CC 1010093505 PARRA TATIANA 0 50 50 0 SO $O 0 50 SO 14.7 M 51,000,000 569.600 0 50 50 No 169, 

978,4:01 Total 	Afiliados( 4) so 50 SO SO SO 50 54,000,000 5270,400 50 SO 
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