AGONPIS

LABORATORIO DE AGUAS

AUTORIZACION INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PICCAP Res. 1615 Mayo 15 /2.015

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, OLGA PATRICIA RODRIGUEZ VILLAMIL, identificada con cedula de ciudadania
N° 38°263.795 de Ibagué, de acuerdo con lo sefalado en el Art 50 de la ley 789
de 2002 y el Art 9 de la ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
cddigo penal en su Art 442, que he efectuado el pago por concepto de mis
aportes y el de mis empleados durante los ultimos seis meses anteriores a la
fecha de entrega de la presente certificacion con los pagos al sistema de
seguridad social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales y con la caja de
compensacion familiar, por lo cual declaro que me encuentro a paz y salvo con las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos pensionales, Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) y con la Caja de Compensacion Familiar.

En constancia se firma a los veintitrés (23) dias del mes de Julio de 2019.

El proponente:

Qﬂqa ?oj:ma ?@M% l‘[

Nombre OLGA PATRICIA RODRIGUEZ VILLAMIL
C.C. No. 38.263.795 Ibagué.

Av. Cafam #19-79 Ed. Bulevar Local 5 P 2 Melgar - Tolima
Cel. 3002012868 e-mail: clinico.olgarodriguez@gmail.com
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-06 2019-06 472042697 8494663719 | 2019/07/23 2019/07/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $2,447,884 $59,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231on1 | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,447,884 $59,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Pagina 1 de 2 2019/07/19 07:57 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-06 2019-06 472042697 8494663719 | 2019/07/23 2019/07/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/07/19 07:57 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7726143322 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2019/07/19 7:52 AM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 472041030
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $132.500
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES $596.300
SUBTOTAL: 6 $728.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 6 $189.400
SUBTOTAL: 6 $189.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $121.200
SUBTOTAL: 6 $121.200
TOTAL PAGADO: $ 1.205.400

USUARIO: SOI - CC38263795

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7726143322 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83 LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 472041030
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $596.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $596.300 $0 $596.300
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $132.500
SUBTOTALES: $ 728.800 $0 $ 728.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR N ANERS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $ 99.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $121.200 $121.200 $0 $0 $121.200
SUBTOTALES: $121.200 $0 $0 $121.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 6 $ 189.400 $0 $ 189.400
SUBTOTALES: $ 189.400 $0 $ 189.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VOT_TJONI'T';IIE??OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;,SEICF@\ ) A-[I;’()OTI?'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 ccC PEREZ  |DEPEND $828.116 S 230201- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1070970821 QRDONEL PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPAKI LCO
(ING+PRO A DE TOLIMA
TEC.) SEGUROS
SA.
> cC ROJAS ~ |DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030] $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1073321458 )MENEL COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 cC FORERO  |DEPEND $828.116 S| 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- [30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1105684340 [FARDENAS COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ANDREA ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 cc RODRIGUEZ DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116) $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $ 20.20030 $CCF50- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110474099 SERRANO COLPENSI SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
HAFIR ONES TOTAL COMPAKI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA.
5 cC CALDERON DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030] $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1234644631 LEAL KAREN COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
6 cC MAYORGA (COT. TIEMPO $ 300.000 NO |01 25-14 8| $414.058 $66.300 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 66.300 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30| $828.116 $20.200 8| $414.058CCF50- | $ 16.600 $0 $0 $0 $0
28846801 PAEE - PARCIAL COLPENSI POSITIVA COMFENA
| SABEL ONES COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 1.205.400
2019/07/19 7:53 AM  USUARIO: SOl CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-05 2019-05 459498729 8493525678 | 2019/06/26 2019/06/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $2,447,884 $59,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231on1 | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,447,884 $59,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2019/06/18 02:40 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-05 2019-05 459498729 8493525678 | 2019/06/26 2019/06/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/06/18 02:40 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7723446065 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2019/06/17 12:53 PM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 458886805
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $530.000
SUBTOTAL: 5 $ 662.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 172.800
SUBTOTAL: 5 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $101.000
SUBTOTAL: 5 $101.000
TOTAL PAGADO: $1.102.300

USUARIO: SOI - CC38263795

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7723446065 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 458886805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $530.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.000 $0 $530.000
SUBTOTALES: $ 662.500 $0 $ 662.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $101.000 $101.000 $0 $0 $101.000
SUBTOTALES: $101.000 $0 $0 $101.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-'OJ EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VO?_TJON?;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;'SEICFIQ ) ATP%TQ_::E ADMIN z COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC PEREZ  |DEPEND $828.116 S| 230201- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1070970821 QRDONEL PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPANI LCO
(ING+PRO A DE TOLIMA
TEC.) SEGUROS
S.A.
2 [cC ROJAS DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1073321458 g["AEUNDEIi COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc FORERO  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1105684340 EQSE’ENAS COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IANDREA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 lcC RODRIGUEZ [DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $ 20.20030 $CCF50- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110474099 SERRANO COLPENSI SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
LHAFIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 [cC CALDERON DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1234644631 LEAL KAREN COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.102.300
2019/06/17 12:54 PM  USUARIO: SOI CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2019-04 449442257 8492530103 | 2019/05/23 2019/05/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $2,447,884 $59,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231on1 | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,447,884 $59,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2019-04 449442257 8492530103 | 2019/05/23 2019/05/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/05/22 12:44 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7721413348 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2019/05/22 12:47 PM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 449443640
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $530.000
SUBTOTAL: 5 $ 662.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 172.800
SUBTOTAL: 5 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $101.000
SUBTOTAL: 5 $101.000
TOTAL PAGADO: $1.102.300

USUARIO: SOI - CC38263795

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7721413348 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 449443640
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $530.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.000 $0 $530.000
SUBTOTALES: $ 662.500 $0 $ 662.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $101.000 $101.000 $0 $0 $101.000
SUBTOTALES: $101.000 $0 $0 $101.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-'OJ EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VO?_TJON?;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;,SEICF@\ ) A-[I;’()OTI?'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC PEREZ  |DEPEND $828.116 S| 230201- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1070970821 QRDONEL PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPANI LCO
(ING+PRO A DE TOLIMA
TEC.) SEGUROS
S.A.
2 [cC ROJAS DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1073321458 g["AEUNDEIi COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc FORERO  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1105684340 EQSE’ENAS COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IANDREA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 lcC RODRIGUEZ [DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $ 20.20030 $CCF50- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110474099 SERRANO COLPENSI SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
LHAFIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 [cC CALDERON DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1234644631 LEAL KAREN COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.102.300
2019/05/22 12:48 PM  USUARIO: SOI CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-03 2019-03 437061987 8491334693 | 2019/04/24 2019/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $2,447,884 $59,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231on1 | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,447,884 $59,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2019/04/17 11:42 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-03 2019-03 437061987 8491334693 | 2019/04/24 2019/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/04/17 11:42 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7718686961 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 437083427
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $530.000
SUBTOTAL: 5 $ 662.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 172.800
SUBTOTAL: 5 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $101.000
SUBTOTAL: 5 $101.000
TOTAL PAGADO: $1.102.300
2019/04/17 12:17 PM USUARIO: SOI - CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7718686961 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 437083427
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $530.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.000 $0 $530.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 662.500 $0 $ 662.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. TR ANTES ' ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $101.000 $101.000 $0 $0 $101.000
SUBTOTALES: $101.000 $0 $0 $101.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o 'C_) FSP VOT_TJON?;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;'SEICFIQ ) ATP%TQ_::E ADMIN z COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC PEREZ  |DEPEND $828.116 S| 230201- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1070970821 QRDONEL PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPANI LCO
(ING+PRO A DE TOLIMA
TEC.) SEGUROS
S.A.
2 [cC ROJAS DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1073321458 g["AEUNDEIi COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc FORERO  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1105684340 EQSE’ENAS COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IANDREA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 lcC RODRIGUEZ [DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $ 20.20030 $CCF50- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110474099 SERRANO COLPENSI SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
LHAFIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 [cC CALDERON DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1234644631 LEAL KAREN COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.102.300
2019/04/17 12:17 PM  USUARIO: SOl CC38263795 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 426806519 8490286230 | 2019/03/22 2019/03/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $2,447,884 $59,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $o $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231on1 | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23( 30 $2,447,884 $59,700| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2019/03/20 02:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 426806519 8490286230 | 2019/03/22 2019/03/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/03/20 02:14 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7716486744 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2019/03/22 2:57 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 427600318
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $530.000
SUBTOTAL: 5 $ 662.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 172.800
SUBTOTAL: 5 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $101.000
SUBTOTAL: 5 $101.000
TOTAL PAGADO: $1.102.300

USUARIO: SOI - CC38263795

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7716486744 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 427600318
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $530.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.000 $0 $530.000
SUBTOTALES: $ 662.500 $0 $ 662.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. TR ANTES ' ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $101.000 $101.000 $0 $0 $101.000
SUBTOTALES: $101.000 $0 $0 $101.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o 'C_) FSP VOT_TJON?;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;'SEICFIQ ) ATP%TQ_::E ADMIN z COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC PEREZ  |DEPEND $828.116 S| 230201- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1070970821 QRDONEL PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPANI LCO
(ING+PRO A DE TOLIMA
TEC.) SEGUROS
S.A.
2 [cC ROJAS DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1073321458 g["AEUNDEIi COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc FORERO  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1105684340 EQSE’ENAS COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IANDREA ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 lcC RODRIGUEZ [DEPEND $828.116 S 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $ 20.20030 $CCF50- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110474099 SERRANO COLPENSI SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
LHAFIR ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 [cC CALDERON DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF50- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1234644631 LEAL KAREN COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.102.300
2019/03/22 2:57 PM  USUARIO: SOl CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 8489070351 8489070351 | 2019/02/22 2019/02/21 | BANCO BOGOTA 0 $757,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,447,884

$391,700

$2,447,884

$306,000

$2,447,884

$59,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0
Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

1 |cc |38263795 |RODRIGUEZ OLGA |231om | 30 $2,447,884 $391,700  EPS002| 30 $2,447,884 $306,000 0 0 S0 14-23| 30 $2,447,884 $59,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,447,884 $391,700 $2,447,884 $306,000 $0 $0 $2,447,884 $59,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2019/02/20 03:17 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38263795 RODRIGUEZ VILLAMIL OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 No 7 - 55 MELGAR-TOLIMA 5150003 Si
BARRIO RESACAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 8489070351 8489070351 | 2019/02/22 2019/02/21 | BANCO BOGOTA 0 $757,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,700 $0 $0 $391,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $391,700 $0 $0 $391,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,700 $0 $0 $59,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $59,700 S0 S0 $59,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 $0 $0 $306,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $306,000 $0 $0 $306,000

1 $757,400 $0 $0 $757,400

Pagina 2 de 2 2019/02/20 03:17 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA8#19-83LC 7 AV CAFAM TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

38263795

ACONPIS LABORATORIOS
TOLIMA

5150003

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7713601208 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 415598762
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES $530.000
SUBTOTAL: 5 $ 662.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $99.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 66.400
SUBTOTAL: 5 $ 166.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890700148 CCF50 [CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 172.800
SUBTOTAL: 5 $172.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $101.000
SUBTOTAL: 5 $101.000
TOTAL PAGADO: $1.102.300
2019/02/18 2:04 PM USUARIO: SOI - CC38263795 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 38263795 | | \UMERO PLANILLA: 7713601208 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACONPIS LABORATORIOS | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#19-83 LC 7 AV CAFAM TELEFONO: 5150003 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 415598762
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $530.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.000 $0 $530.000
SUBTOTALES: $ 662.500 $0 $ 662.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
SUBTOTALES: $ 166.000 $0 $0 $ 166.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $101.000 $101.000 $0 $0 $101.000
SUBTOTALES: $101.000 $0 $0 $101.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |L|@ (2|28 o HjWwiaaiXal-z 2wl oaksa Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO % § é E % 2l RISRIEI8L22 5893 %z8% somn z IBC |COTIZACION E;gEICFQL ATF,%TFfT"E ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| Vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN 2 IBC = ADBEA o ATF,%TFfT"E g IBC ADMIN ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE
2805 x X = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 = a
1 cC PEREZ DEPEND $828.116 S 230201- |30 $§  $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30| $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30 $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- $33.200 $0 $0
1070970821 ORDONEZ PROTECCI | | 828.116 SALUD POSITIVA COMFENA
NULIETH ON TOTAL COMPARIA LCO
(ING+PROT DE TOLIMA
EC.) SEGUROS
S.A.
2 [cC ROJAS DEPEND $828.116 S 25-14 30 $§  $132.500 $0 $0 $0 $0 $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30 $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- $33.200 $0 $0
1073321458 g["AEUNDEIi COLPENSI 828.116 FAMISANA POSITIVA COMFENA
MILENA ONES R COMPANIA LCO
DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
3 [cc FORERO  DEPEND $828.116 S 25-14 30 $§ $132.500 $0 $0 $0 $0 $ 132.500EPS017- [30| $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30 $828.116 $20.20030| $ 828.116CCF50- $ 33.200 $0 $0
1105684340 EQSE’ENAS COLPENSI 828.116 FAMISANA POSITIVA COMFENA
IANDREA ONES R COMPAKIA LCO
DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 lcC RODRIGUEZ |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $§  $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30| $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30 $828.116 $ 20.20030 $CCF50- $ 40.000 $0 $0
1110474099 SERRANS COLPENSI | | 828.116 SALUD POSITIVA 1.000.000COMFENA
ONES TOTAL COMPARIA LCO
DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 [cC CALDERON  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $§  $132.500 $0 $0 $0 $0 $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030 $ 828.116CCF50- $33.200 $0 $0
1234644631 | EAL KAREN COLPENSI 828.116 FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPANIA LCO
DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.102.300
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