m m Planilla Resumen

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf E do SENA &
ICBF
| HIT 900457115 5 | CONSULTORES DEL, OCCIDENTE S.A.5. | B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPES RIS BOGOTA-BOGOTA D.E. 1106253800 5
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
=
Pericdn Clave Tipo Fecha Pago
Pernidn Salud Pago Planiila Plandlta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2022-41 11 HSAIFT6S G441874200  f 20322106 212107 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5278, 500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,400 5400 0 $278,800
SEGURGS BOLIVAR 147 B6D,002;503 2 4 5278,400 5400 50 $278,800
TOTAL 4 $278,400 $400 50 5278,800
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a gil?\%%tgg Certificado de Aportes

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

APORTANTE: MORA RAMIREZ GILBERTO ALEXANDER CC 80182740

Novedades
Tipo . x - 5
Clave Planilla| Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo = Administradora Concepto Periodo  Dias ing ret tde 'tae tdp| tap vep cor wvst sin | ige | lmal vac avp vet irl wvip
944a02533 | 1768448638 | | 2022-14-22 | EPS | EPSO0B SANITAS ggﬂ%i%?ﬁn o221 | g0
9441802533 | 17gsasseas | 1 | 2022-1122 | afe | 2514 | coieensiones gﬁ&g‘%ﬂ'}:\ 202211 | 30

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

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ |
| identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diteccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr::;_ seiae |
| cospoasser GUERRERD CASTILLO JAMD ANDRES INDEFENDIENTE PRINCIPAL AV 802315 BOGOTA-BOGOTA DK BOOOI7 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
w1 |02 1194755787 | 9441579810 I 7002/12/13 2022412/05 [ LULO Bk of 5291,000
LIQUIDAGION DETALLADA DE APORTES ' - ] T

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

o, | Identificacicon Nombies Codigo [Dias ne Aporte Codign |Diag 1eC Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codign |Dias {1:1d Aporte Dins |BC Aporte
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $125,000 1,000,000 56,000 50 50 50 -
Chudad: BOGOTA Dapta: BOGOTA DLE. ( 1 Afiliados) $1,000,000 160,000 51,000,000 $125,000 £1,000,000 56,000 50 % so| T T——

1 Jec roosser [ouernero sumo  fraveer | w0 54,000,000 S160,000|  epsoan] 30 51,000,000 susos| cord 1,000,000 56,000 [ 0 w| 0 so ““"*v-—-_s_s:
Total Afiliados( 1) 51,000,000 $180,000 §1,000,000 A $125,000 h.m.@ 56,000 2 50 50 ,;‘;
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Resumen General de Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Claze Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Teldfono Exoneradn SENA &
ICBF
| CC B0)ESEy GUERRERD CASTILLO JARD AMDRES INDEPERDIENTE PRINCIPAL AY 2BM23-15 BOGOTA-BOGDTA D.E. Lg"l 17 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Persidn Salud Pago Planilla Plamilta Limite Fago Dias Mora Yalor
ja0Ez-11 2E2-11 TTHTESEL WOST0Y 1 Mo AT N240%5 | LULD BANK o 291,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §160,000 50 50 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 160,000 50 50 $160,000

CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,000 50 50 6,000

‘ CONPENSAR ceFa4 860,066,942 7 1 $6,000 50 ) $6,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £125,000 50 S0 $125,000
CONPERSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 50 50 $175,000

TOTAL 1 $291,000 S0 50 $291,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAviviendA

ol T e e e e e

ke SRl Al - =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79306753

NOMBRE O RAZON SOQCIAL: HECTOR HENRY CUADRADO GONZALEZ CUADRADO GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 58 134 57 ET 3 INT 1 TELEFONO: 4953595
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
NUMERG PLANILLA: 7861313192 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS; ANG: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1789970804
(R S S o T S, i e LIGIODAC T R s P e el e %)
P [ TOTALES '
\\d F3o- | COTIZANTES | TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
900336004 2514  25-14 COLPENSIONES 1 $ 552,000
SUBTOTAL: 1 $ 552.000|
s & B |
SALUD
ADMINISTRADORA=, Vs |
NIT conlgo | * 7§ UONOMBRE % [
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITASSA. © © * ™ I A1 , 1 $ 431.300
SUBTOTAL: 1 $ 431.300
TOTAL PAGADO: $ 983.300

2022/12/02 2:56 PM USUARIO: 8OI- CC79306753 PAGINA 1 DE 1




f‘ aportes
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfonoe | Exonerado SENA e
1CBF
CC 1019093502 TATIAHA EDIRLEY FARKA CHAVARRIA | INDEPEMDIENTE Prineipol cri S5ait 128043 BOGUTA-BOGOTA D.E, 7045484 Ho
| DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

|L Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

|z 202214 1002431404 9443238001 I 2022/12002 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 7 G301 ,500

IUQUIDM’CION DETALLADA DE APORTES

| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| Ko | Wentinicarién Hombre A Codign) Diny IBC Aporte  |Codigo| [as 186 Aporte | Coclign | Tas |BE Aporte  |Codignl Mas Be Tarifa Aperrte | Dias. 119 Aporte SEL!NTI.‘;C&:F Tistal Aportes

' P tisn] 1ge fima 1 i “HAE
Centro de Trabajo: Principal (1 Afjliados) $1,000,000  $160, 51,000,000  5125,000¢ $1,000,000( 520,000} 50 50 $0 50 $305,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Aflliados) 51,000,000 $1£0,000 51,000,000 $125,000{ 41,000,000/ 520,000) 50, 50 Sof 500 $305,000
1 ‘cc 101y ssar |mnn TATIANA } J { U I ‘ J LL' ‘ ‘ | I [ I pong | 30 | shooa) - stempoolrsaos) 20, | §1000000  swsandl el 0| st o0 520,000 0 sof 0.000 50/ 20 50 T 4105,000
Total  Afiliados( 1) $1.000,0000 510,000 51,000,000 5125, 000) <, 000, ¢oo) $20,000) 0 50 5o % $305,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucurgal Prineipal Girecclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
Emlfm!m TATIAHA EDIRLEY PARRA CHAYARRIA INDEPENDIENTE Principal €8 $5af 12Ba-11 BOGOTA-BOGOTA DAE, Tid5486 Hi
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
{mz:'.-n 207211 1802437401 BA4T238901 I W72/12000 202212104 | BANCOLOMBIA 7 £307,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
coLsussipio

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

T

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201

CCF22

EPS005

bv

800,229,730 0

840,007,336 1

800,251,440 6

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

1 5160,000
1 $160,000
1 520,000
1 $20,000
1 $129,000
1 $125,000
1 $305,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,300 50
§1,300 50
$200 50
5200 50
$1,000 $0
$1,000 50
$2,500 50

VALOR A PAGAR

5161,300
161,300
520,200
520,200
6176,000
5126,000
§307,500

2022/12/09 12:27 PM
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES

DEL APORTANTE
‘ Identificacion v Razon Social Clase Aportants Su F ipal il ' Ciudad-De t Toléf ';"szuu
[y soousties 5 | CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.A.5. | 5 - MENOS DE 200 COTIZANTES IPES RIS 78 BOGOTA-BOGOTA BLE. 1104253800 o
r!DATC:S GENERALES DE LA LIQUIDACION
I Perfodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
Wil e 45419765 9443874203 Y 2024412106 2022/12/07 | BANCO DE OFCIDENTE 1 5278,600
T 5 . e m———
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION “SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Ldenficachon Mombre Codige | D = Aporte  |Codiga| Olas nc Aporie | Codiga | Olax [ bporte | Codtgo | Dlss [ Aporte I Aporte | Exorerado | Tatammi Aportes
ing| et | 10 | vip | cor | wst [ i | e 1| et | vie =
1 Kt 90151 [KWADRADO HECTOR e snl (] 0 L] 0 147 30 | srooooo G, 0 !nr o 0,400
1 ke jsoonsar 1470 ™ 1d| [ " o 0 wil w| snomood s P Wl ks 49,400
3 KC  [A01RZFAD  MOMA GILDERTO u] E ] suj o & 0| 147 20 | s1,000, 549, 600} 50| o Mo £, 6001
4 e liotsonasor  farea TATAA sal 0 o q ] E sof 1ar] 30 | 59,000, 549,400 ) e o,
[Total  Afiliacosf 4) sq "‘I 0| so0f ol 54,000,000 278,400 )l 0 W 1A
’I T
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