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IVA Regimen Comun No somos Retenedores de

AUTOCLIMA

ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO
Nit 92506638
AIRE ACONDICIONADO INVERTER COMERCIAL E INDUSTRIAL

Factura Electronica

Renta ni de IVA No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4322 10.00 X 1000
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764046584634 que habilita desde AUTE 1091 hasta AUTE 5000. Vence 2023-

De Venta No
AUTE 1124

09-27
CLIENTE MUNICIPIO DE SINCELEJO [Email |tesoreria@sincelejo.gov.co
NIT 800104062 6 POR CONCEPTO DE
DIRECCION ||Calle 28 # 25 A 246 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO
CIUDAD Sinceleio DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LAS DISTINTAS
: J DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE SINCELEJO-SUCRE. MTTO
TELEFONO |[2826164 DE EJECUCION SEGUN_ACTIVIDADES
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/04/2023 15/05/2023 ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO Credito
\ ITEM| Coédigo Descripcién Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA \ Valor IVA H Total
1 |CMC01722 |[SA-017-MC-2022 1,000 Und. 132.071.655 | 19% |25.093.614 132.071.655
Kkkkkkkkkkk (:ERRADA K*kkkkkkkkk
Favor consignar en la Cuenta de Ahorros N° 826027054 de Banco BBVA a |[SUBTOTAL 132.071.655
Nombre de ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO DESCUENTO 0
IVA 25.093.614
RETEFUENTE 0
Valor en ||CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y RETEIVA 0
Letras CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
RETEICA 0
TOTAL FACTURA 157.165.269

1
CLL 18 N*17 - 26 Brr Chacuri Teléfono 2794969

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3ad31db0f8f514e9ca82ec4f17b48b12d25ccadf977530b226953b857877301a0c5d7c0e5e57b015672eb58d0f197104 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/05/2023 10:36:17 a. m.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Por haber recibido real y materialmente los SERVICIOS Y PRODUCTOS relacionados, aceptamos incondicionalmente la misma en los términos
de su libramiento y nos comprometermos a pagarla en la ciudad de Sincelejo.

La presente FACTURA DE VENTA se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio Art. 774 del C.C.

Esta factura causara intereses por mora a la tasa maxima legal vigente a partir de la fecha de su vencimiento, Art. 884 del Céd. de Cio y
autoriza a ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO a reportar la cédula o NIT a las centrales de riesgo o bases de datos.

contabilidad.autoclima20@gmail.com 02/05/2023 10:30:56



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764046584634
(415)7707212489984(8020) 001876404658463 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
92506638/ 6 [SAMUR CHAMORRO ISAIAS ARTURO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
24. Direccion
CL 18 17 26 BRR CHACURI
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Sucre |Sincelejo
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-03-27 /1 06:13:07 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres SAMUR CHAMORRO ISAIAS ARTURO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 92506638 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SAMUR CHAMORRO ISAIAS ARTURO

997. Fecha formalizacién 2 023-03-27/18:13:07
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- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764046584634
(415)7707212489984(8020) 001876404658463 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
92506638 6 [SAMUR CHAMORRO ISAIAS ARTURO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
AUTOCLIMACL 18 17 26 BRR CHACURI
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 AUTE 1,091L 5,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




INFORME DE EJECUCION

Version: FOHVAA- 03
Vigente Desde: JUN 2022

Cliente: ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO - SUCRE”
Contrato: No SA-017-MC-2022
Direccion: Carrera 18 N° 23 - 20

Objeto: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE
LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO DE LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS
DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO - SUCRE”

Periodo De Ejecucion:

Del 26 De Julio 2022 Al 31 De Diciembre De 2022

ITEM Tipo de mantenimiento Descripcion del problema Solucién Responsable Ejecucién Responsable de la v?rlflcacwn
(Dependencia)
C P
Se realizo 1° rutina de
mantenimientos generales
preventivos a los 142 equipos de
1/75 X “Mantenimienﬁos preve_ntivos ai_re_acondicionado Qe las YEN OYOLA
de los 142 equipos de aire distintas dependencias de la JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN
acondicionado de las distintas [alcaldia del municipio de CARLOS HERNANDEZ
dependencias de la alcaldia del [Sincelejo — sucre” segin GUILLERMO SIERRA
municipio de Sincelejo — sucre” |protocolo incluye (lavado de
Desde la OS: 6240 a la 6393, [serpentines, manejadoras, filtros,
6412-6554 y de la 7001-ala |condensadora y propulsion de
7142 drenajes con Hidrolavadoras de
alta presion, limpieza de tarjetas
ly ajustes de contactor).
Creacion de hojas de vida de los
MTTOS CORRECTIVOS lequipos y programa de YEN OYOLA
1 X INMEDIATOS mantenimiento preventivo de cada JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN
AUT-01-22 ALA  AUT-142-22 |uno de los equipos de acuerdo a su CARLOS HERNANDEZ
estado. GUILLERMO SIERRA
suministro e instalacion
MTTOS CORRECTIVOS Condensadora 12.000btu UNIDAD YEN OYOLA
2 X INMEDIATOS DE VICTIMAS -GERENCIA- JORGE CAUSIL
6393 SALADA DE JUNTA. CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
X MTTOS CORRECTIVOS YEN OYOLA
3 INMEDIATOS Suministro de Relé 220V - bobina 24 JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN
6394/6395 CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA
MTTOS CORRECTIVOS Suministro e instalacion de tuberia YEN OYOLA FERNANDO BADRAN
4 X INMEDIATOS 1/2 x 1/4 aislada en rubatex JORGE CAUSIL
6396 CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA
MTTOS CORRECTIVOS YEN OYOLA FERNANDO BADRAN
5 X INMEDIATOS Correccion de fuga en Equipos JORGE CAUSIL
6396/6397/6398/6399/6400/6401/64 CARLOS HERNANDEZ
02/6403/6404/6405 GUILLERMO SIERRA
MTTOS CORRECTIVOS
6 X INMEDIATOS Desmontes y montajes de equipos YEN OYOLA FERNANDO BADRAN
6393/6396/6399/6400/6401/6535/65 JORGE CAUSIL
36/6537/6538/6539/6540/6541 CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA
MTTOS CORRECTIVOS
7 X INMEDIATOS Suministro y carga de refrigerante YEN OYOLA FERNANDO BADRAN
6393/6396/6397/6398/6399/6400/64 R410 JORGE CAUSIL
02/6403/6404/6405/6406/6407/6408 CARLOS HERNANDEZ
16409/6410/ GUILLERMO SIERRA




MTTOS CORRECTIVOS

Suministro y carga de refrigerante

YEN OYOLA

FERNANDO BADRAN

8 INMEDIATOS R22 JORGE CAUSIL
6401 CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA
1 CAPACITOS DE MARCHA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS | Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
L1 6404 capacitor de 1,5MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDOBADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
L2 6405 capacitor de 2 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
13 6408 capacitor de 2,5MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
14 7143 capacitor de 4 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
L 7144 capacitor de 5 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
16 6402 capacitor de 7,5 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
I g YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
L7 6403 capacitor de 10 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
18 6406 capacitor de 35 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
19 6405 capacitor de 40 MF cARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
110 6402 capacitor de 55MF CARLOS HERNANDEz | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
BOLSA DE REPUESTOS L " YEN OYOLA
Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
L1 6409 capacitor de 60 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
112 BOLSA DEEEPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN
' capacitor de 70 MF CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacién de JgggEog,b?JSL
1.13 7146 capacitor de 80 MF CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
2
CAPACITOR DE ARRANQUE
o ) B YEN OYOLA
21 BOLSA DE REPUESTOS | Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN

6407

capacitor de 36-43 MF

CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA




YEN OYOLA

BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
22 6406 capacitor de 88-108 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
23 6409 capacitor de 108-130 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
24 6410 capacitor de 127-149 MF CARLOS HERNANDEz | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
29 7147 capacitor de 145-175 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
20 7148 capacitor de 161-193 MF CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
3
MOTOR
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
3.1 6402 motor hermético de 1/2 HP-220V |  CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
32 6403 motor hermético de 3/4 HP-220V | CARLOS HERNANDEZ | TERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
33 6404 / 7180 motor evaporador minisplit CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
34 6405 / 7180 motor condensador minisplit CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
4 COMPRESORES
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
4'1 6407 compresor de 9000 BTU CARLOS HERNANDEZ | TERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
42 6406 compresor de 12000 BTU CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
43 6408 compresor de 18000 BTU CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacién de JORGE CAUSIL
e 6409 compresor de 24000 BTU CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
3 6410 compresor de 36000 BTU CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN

GUILLERMO SIERRA

ELEMENTOS DE PROTECCION




YEN OYOLA

BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
> 6411 presostato de alta a 410 CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
52 6411 presostato de baja a 410 CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacién de JORGE CAUSIL
53 7149 temporizador 24voltios CARLOS HERNANDEz | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
6 ELEMENTOS DE CONTROL
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS e . JORGE CAUSIL
6.1 7150 cont_actor bifasico bobina de 24 CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
voltios 40 am GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS e - . JORGE CAUSIL
6.2 6411 cont'actor trifasico bobina de 24 CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
voltios40 am GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de relay JORGE CAUSIL
6.3 7151 fan 24 Vit CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de CARLOS HERNANDEZ
6.4 7152 transformador de 220 a 24V /I GUILLERMO SIERRA FERNANDO BADRAN
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
o5 7153 termostato manual CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
06 7154 termostato electrénico CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
o7 7155 tarjeta electrénica para minisplit CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
o8 7156 tarjeta electronica para cassete CARLOS HERNANDEz | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
69 7147/7148/7150 desagiie de condensado de aire CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de Kit JORGE CAUSIL
6.10 7157 de arranque 1TR CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de Kit JORGE CAUSIL
. . 6408 de arranque 2TR CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
7 ELEMENTOS VARIOS
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
7.1 BOLSA DE REPUESTOS | 1 ver de 10 x 10" buje de JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN

7158

media aire central

CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA




YEN OYOLA

BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
" 7159 Blower para mini Split CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JgggEogfl'ﬁL
7.3 7160/7155/7157/7159/7161 Hz_ell_ces para condensadora de CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
mini Split GUILLERMO SIERRA
| d YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacién de JORGE CAUSIL
4 7161 parilla para condensadora CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro y carga de refringente JORGE CAUSIL
7 7161/7162/7164/ R 22 Lb CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro y carga de refringente JORGE CAUSIL
o 7163 410ALb CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
o 7164 BREAKER 20AMP -30AMP CARLOS HERNANDEZ | TERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
8 7165 BREAKER 40AMP - 50AMP CARLOS HERNANDEz | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
"9 6410 BREKERMATIC 220 V CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
710 7166 CAUCHOS AMORTIGUADOR | CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
7 7167 CORREA A-31 HASTA 53 CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion JORGE CAUSIL
712 6411 CORREA A-53 HASTA 55 CARLOS HERNANDEZ | FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalaciéon FILTRO JORGE CAUSIL
713 7169 SECADOR 3/8" CARLOS HERNANDEZ | TERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
| YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion FILTRO JORGE CAUSIL
7.14 6411 SECADOR 5/8 CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS JORGE CAUSIL
7.15 7169 INI?ICADOR DE LIQUIDOS CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
3/8 GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS JORGE CAUSIL
7.16 6411 INI?ICADOR DE LIQUIDOS CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
5/8 GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS JORGE CAUSIL
7.17 7171 INI?ICADOR DE LIQUIDOS CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
12 GUILLERMO SIERRA
o ) B YEN OYOLA
718 BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacién JORGE CAUSIL FERNANDO BADRAN

7172

POLEAS

CARLOS HERNANDEZ
GUILLERMO SIERRA




Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS - JORGE CAUSIL
7.19 X 7173 Te,rml_nales y conectores CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
eléctricos GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS . - PO JORGE CAUSIL
7.20 X 7174 A_|sl_am|entcljl térmico (rubatex o CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
similar) 5/8 GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS . . P JORGE CAUSIL
7.21 X 6408 Alsl_amlentt?ltermlco (rubatex o CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
similar) 7/8 GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS . - P JORGE CAUSIL
7.21 X 6408 Alsl_zlimlentt?ltermlco (rubatex o CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
similar) 7/8 GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
7.22 X BOLSA DEEEPUESTOS Aislamiento térmico (rubatex o AR ez | FERNANDO BADRAN
similar) 1- 1/8" GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
7.23 X BOLSA DEEEPUESTOS Aislamiento térmico (rubatex o CA;ESSEEQNU:LILDEZ FERNANDO BADRAN
similar) 1- 3/8" GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
7.24 X BOLSA DE g';PUESTOS Aislamiento térmico (rubatex o AR e ez | FERNANDO BADRAN
similar) 1- 5/8" GUILLERMO SIERRA
YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS . . JORGE CAUSIL
7.25 X 6454 Lavado de rejillas y difusores CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA
Suministro e instalacion de YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS . . JORGE CAUSIL
7.26 X 6411 filtros para polvo de los equipos CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
de 20TR GUILLERMO SIERRA
| § YEN OYOLA
BOLSA DE REPUESTOS Suministro e instalacion de JORGE CAUSIL
.21 X 7177 guardas termostatos. CARLOS HERNANDEZ FERNANDO BADRAN
GUILLERMO SIERRA

Nombre del proponente
NUmero de identificacion:
Nombre del representante legal:
NUmero de identificacion
Direccion de notificaciones:

Teléfono:
Correo electronico:

Cordialmente.

.

ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO

C.C. N°92.506.638
Gerente Propietario

ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO

NIT: 92.506.638-6

ISAIAS ARTURO SAMUR CHAMORRO.
C.C. N°92.506.638

Calle 18 n° 17 — 26 Chacuri
3114115489 605-2797469
admon.autoclima@gmail.com
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 NUMERO PLANILLA: 4495935524  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 268
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $26.700 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $26.700 $7.600 $34.300
'SUBTOTALES: $26.700 $7.600 $34.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $20.900 $0 $6.000 $0 $20.900 $ 6.000 $0 $26.900
'SUBTOTALES: $20.900 $ 6.000 $0 $26.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 300 $0 $1.200
'SUBTOTALES: $ 900 $ 300 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z | Lg| S| X |FIFFFO > | > | ® | 0| =|3| > |5 >| =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC %EEELS II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO | 26 | 30 230201- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $26.700ESSCO07- |5| $ 166.667 $20.900 $0 $20.90014-23- 5| $166.667106785000| $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 | L0 = 1S CONTRATO PROTECCI IASOC. POSITIVA
PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/05/03 8:55 AM USUARIO: SOI CC1129533571



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 NUMERO PLANILLA: 4495936822  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 248
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 26.700 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $ 26.700 $7.200 $33.900
'SUBTOTALES: $26.700 $7.200 $33.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $20.900 $0 $5.600 $0 $20.900 $ 5.600 $0 $ 26.500
SUBTOTALES: $20.900 $ 5.600 $0 $ 26.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 300 $0 $1.200
SUBTOTALES: $ 900 $ 300 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ﬁ:ﬂ/lxgm& LrI\ITIJEEPEwolE $1.000.000 NO | 26 |30 230301- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $26.700ESSCO07- |5| $166.667 $20.900 $0 $20.90014-23- 5| $166.667 73433297 | $900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
ISEGUNDO |PRESTACION| MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/05/02 3:24 PM  USUARIO: SOl CC1129533571 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933183 NUMERO PLANILLA: 4495933645  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN ENRIQUE OYOLA PENA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 252
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898763
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 26.700 $0 $0 $0 $0 $7.300 $0 $ 26.700 $7.300 $ 34.000
'SUBTOTALES: $26.700 $7.300 $ 34.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $20.900 $0 $5.700 $0 $20.900 $5.700 $0 $ 26.600
SUBTOTALES: $20.900 $5.700 $0 $ 26.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 300 $0 $1.200
SUBTOTALES: $ 900 $ 300 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc SESkAY o LrI\ITIDEEPENolE $ 1.000.000 NO | 26 |30 230301- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.700CCFC55- |5| $166.667 $20.900 $0 $20.90014-23- 5| $166.667/106793318]  $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 D oUE  [CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/05/02 11:51 USUARIO: SOI CC1129533571 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 NUMERO PLANILLA: 4471670309  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 60
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 2110437731
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $4.600 $0 $80.000 $4.600 $ 84.600
'SUBTOTALES: $ 80.000 $ 4.600 $ 84.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $3.600 $0 $ 62.500 $ 3.600 $0 $66.100
'SUBTOTALES: $ 62.500 $ 3.600 $0 $66.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
'SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC %EEELS II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO |01 |15 230201- [15/ $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000ESSCO7- |15/ $500.000 $ 62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $ 500.000106785000| $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 | L0 = 1S CONTRATO PROTECCI IASOC. POSITIVA
PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/11/08 9:23 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 || NOMERO PLANILLA: 4471668134  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 43
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 2110437716
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $80.000 $3.300 $83.300
'SUBTOTALES: $80.000 $3.300 $83.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $2.600 $0 $62.500 $2.600 $0 $65.100
'SUBTOTALES: $62.500 $2.600 $0 $65.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
'SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne N [NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTRO ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 |15 230301- [15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000ESSCO7- [15] $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $500.000| 73433297 | $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
SEGUNDO |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933183 NUMERO PLANILLA: 4471665712  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN ENRIQUE OYOLA PENA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 45
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 2110437700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 80.000 $ 3.500 $ 83.500
'SUBTOTALES: $ 80.000 $3.500 $ 83.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $2.700 $0 $ 62.500 $2.700 $0 $ 65.200
SUBTOTALES: $ 62.500 $2.700 $0 $ 65.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O F|jWuwalo o = P = W < O o o 5 FSP POIRTES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Séﬁ’k’*v o :\’T'TDEEPEND'E $ 1.000.000 NO | 01 |15 230301- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000CCFC55- |15/ $500.000 $ 62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $500.000106793318| $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 D oUE  [CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION IATLANTIC COMPANI
DE o A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 NUMERO PLANILLA: 4496296843  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 205
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 3042898805
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $18.300 $0 $ 80.000 $18.300 $98.300
'SUBTOTALES: $ 80.000 $18.300 $98.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $ 14.300 $0 $62.500 $ 14.300 $0 $ 76.800
'SUBTOTALES: $62.500 $ 14.300 $0 $ 76.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' 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. il $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 700 $0 $ 3.400
'SUBTOTALES: $2.700 $ 700 $0 $3.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC %EEELS II\II\ITDEEPENDlE $1.000.000 NO | 01|15 230201- [15) $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $80.000ESSCO07- [15 $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15 $500.000106785000| $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 | L0 = 1S CONTRATO PROTECCI IASOC. POSITIVA
PRESTACION ON MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 NUMERO PLANILLA: 4496299931  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 185
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $ 16.800 $0 $ 80.000 $ 16.800 $ 96.800
'SUBTOTALES: $ 80.000 $ 16.800 $ 96.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $13.100 $0 $ 62.500 $13.100 $0 $ 75.600
SUBTOTALES: $ 62.500 $13.100 $0 $ 75.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 600 $0 $3.300
SUBTOTALES: $2.700 $ 600 $0 $3.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ﬁ:ﬂ/lxgm& LrI\ITIJEEPEwolE $ 1.000.000 NO | 01 | 15 230301- [15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000ESSCO7- |15/ $ 500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $ 500.000 73433297 | $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
ISEGUNDO |PRESTACION| MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/05/02 3:24 PM  USUARIO: SOl CC1129533571 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933183 NUMERO PLANILLA: 4496251459  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN ENRIQUE OYOLA PENA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 189
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898770
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $17.100 $0 $ 80.000 $17.100 $97.100
'SUBTOTALES: $ 80.000 $17.100 $97.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $ 13.400 $0 $ 62.500 $ 13.400 $0 $ 75.900
SUBTOTALES: $ 62.500 $13.400 $0 $ 75.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 600 $0 $3.300
SUBTOTALES: $2.700 $ 600 $0 $3.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SESkAY o LrI\ITIDEEPENolE $ 1.000.000 NO | 01 | 15 230301- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000CCFC55- |15/ $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $500.000106793318| $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 D oUE  [CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/05/02 11:52 USUARIO: SOI CC1129533571 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 | | NUMERO PLANILLA: 4496295812  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 176
DIRECCION: _ SINCELEJO  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898811
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4471671933 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $10.600 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $10.600 $2.200 $12.800
SUBTOTALES: $10.600 $2.200 $12.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $8.300 $0 $1.700 $0 $8.300 $1.700 $0 $10.000
SUBTOTALES: $8.300 $1.700 $0 $10.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $ 100 $0 $500
SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $0 $500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CAUSIL ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 03 | 15 A 230201- [13 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400ESSCO7- [13 $433.334  $54.200 $0 $54.20014-23-  [13 $433.334106785000 $ 2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 FE LIS CONTRATO PROTECCI ASOC. POSITIVA
ORESTACION ON MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cc CAUSIL ™ [NDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 |15 c 230201- |15 $500.0000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000ESSCO7- [15 $500.000  $62.500 $0 $62.50014-23- |15 $500.000106785000] $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 TORRES  NTE PROTECCI ASOC. POSITIVA
PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 cc CAUSIL ~ [NDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 |15 R 230201- |2| $66.666 _$ 10.600 $0 $0 $0 $0  Normal $10.600ESSCO7- |2| $66.666 $8.300 $0  $8.30014-23- 2| $66.666106785000] $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 TORRES  NTE PROTECCI ASOC. POSITIVA
PRESTACION ON MUT. SER COMPARII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 NUMERO PLANILLA: 4471668622  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 2110437725
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 69.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 69.400 $0 $ 69.400
'SUBTOTALES: $ 69.400 $0 $ 69.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 54.200 $0 $0 $0 $ 54.200 $0 $0 $ 54.200
SUBTOTALES: $54.200 $0 $0 $54.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.300 $2.300 $0 $0 $2.300
SUBTOTALES: $2.300 $0 $0 $2.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ﬁ:ﬂ/lxgm& LrI\ITIJEEPEwolE $1.000.000 NO | 03 |15 230301- [13) $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400ESSCO7- |13 $433.334 $ 54.200 $0 $54.20014-23- 13 $433.334 73433297 | $2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
ISEGUNDO |PRESTACION| MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933183 | | NUMERO PLANILLA: 4496253443  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN ENRIQUE OYOLA PENA || pepRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 157
DIRECCION: _ SINCELEJO  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4471666344 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $10.600 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $10.600 $2.000 $12.600
SUBTOTALES: $10.600 $2.000 $12.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $8.300 $0 $1.600 $0 $8.300 $1.600 $0 $9.900
SUBTOTALES: $8.300 $1.600 $0 $9.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $ 100 $0 $500
SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $0 $500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OvOLA _ ~INDEPENDIE $1.000.000 NO | 03 | 15 A 230301- [13 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400CCFC55- [13 $433.334  $54.200 $0 $54.200014-23- |13 $433.334/106793318] $ 2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 D oUE  [CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc OYOLA " INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 |15 c 230301- |15 $500.0000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000CCFC55- [15 $500.000  $62.500 $0 $62.50014-23- |15 $500.000106793318] $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067033183580 YEN TR oATo PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc OYOLA _ ~[NDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 |15 R 230301- |2| $66.666 _$10.600 $0 $0 $0 $0  Normal $10.600CCFC55- |2| $66.666 $8.300 $0  $8.30014-23- 2| $66.666106793318| $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 P8RA YEN VTR aTo PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S COMPARII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 || NUMERO PLANILLA: 4496298757  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 144
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898818
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $13.500 $0 $80.000 $13.500 $93.500
'SUBTOTALES: $80.000 $13.500 $93.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $10.600 $0 $62.500 $10.600 $0 $73.100
SUBTOTALES: $62.500 $10.600 $0 $ 73.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 500 $0 $3.200
SUBTOTALES: $2.700 $ 500 $0 $3.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CAUSIL " INDEPENDIE $1.000.000 NO |01 |15 230201- |15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000ESSCO7- |15 $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15 $500.000106785000| $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 FE LIS CONTRATO PROTECCI ASOC. POSITIVA
CRESTACION ON MUT. SER COMPAKII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 || NOMERO PLANILLA: 4496300931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 196
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $11.900 $0 $80.000 $11.900 $91.900
'SUBTOTALES: $80.000 $11.900 $91.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $9.300 $0 $62.500 $9.300 $0 $71.800
'SUBTOTALES: $62.500 $9.300 $0 $71.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $500 $0 $3.200
'SUBTOTALES: $2.700 $500 $0 $3.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTRO ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO |01 |15 230301- |15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000ESSCO7- [15] $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $500.000 73433297 | $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
SEGUNDO |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933183 NUMERO PLANILLA: 4496255675  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN ENRIQUE OYOLA PENA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 128
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/28  NUMERO AUTORIZACION: 3042898781
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $12.100 $0 $ 80.000 $12.100 $92.100
'SUBTOTALES: $ 80.000 $12.100 $92.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $9.500 $0 $ 62.500 $9.500 $0 $72.000
SUBTOTALES: $ 62.500 $9.500 $0 $72.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 500 $0 $3.200
SUBTOTALES: $2.700 $ 500 $0 $3.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SESkAY o LrI\ITIDEEPENolE $ 1.000.000 NO | 01 | 15 230301- [15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000CCFC55- |15/ $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $ 500.000106793318| $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933183 D oUE  [CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/05/02 11:52 USUARIO: SOl CC1129533571 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102848028 | | NUMERO PLANILLA: 4487678970  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS DAVID HERNADNEZ MORALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA. 53
DIRECCION: CALLE 42N 17D -25 TELEFONO: 2811870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 3022814533
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $80.000 $5.000 $ 85.000
'SUBTOTALES: $80.000 $5.000 $ 85.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $3.900 $0 $62.500 $3.900 $0 $ 66.400
'SUBTOTALES: $62.500 $3.900 $0 $ 66.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
'SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $1.000.000 NO | 01|15 230301- |15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $80.000EPS002- |15/ $ 500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15 $500.000110284802| $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102848028/ 7 - e~ CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
DAVID PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/02/28 4:22 PM  USUARIO: SOI CC1102888233 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92546469 | | NUMERO PLANILLA: 4487679780  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO JOSE SIERRAMANGONES | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: P
DIRECCION: CARRERA 25 AN 22 37  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 3022814537
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 80.000 $ 4.000 $84.000
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 4.000 $84.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $3.100 $0 $ 62.500 $ 3.100 $0 $ 65.600
SUBTOTALES: $ 62.500 $ 3.100 $0 $ 65.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SERRA _INDEPENDIE $ 1.000.000 NO | 0L | 15 25-14 15/ $500.000  $ 80.000 $0 $0 $0 $0  Normal $80.000EPS002- |15 $500.000  $62.500  $0 $62.50014-23- |15 $500.000 92546469 | $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92546469 " - CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
PRESTACION ONES TOTAL COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/02/28 422 PM  USUARIO: SOl CC1102888233 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067850009 || NUMERO PLANILLA: 4487678393  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS CAUSIL TORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 55
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 3022814530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $80.000 $5.100 $85.100
'SUBTOTALES: $80.000 $5.100 $85.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $4.000 $0 $62.500 $4.000 $0 $ 66.500
SUBTOTALES: $62.500 $4.000 $0 $ 66.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CAUSIL " INDEPENDIE $1.000.000 NO |01 |15 230201- |15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000ESSCO7- |15 $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15 $500.000106785000| $ 2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067850009 FE LIS CONTRATO PROTECCI ASOC. POSITIVA
CRESTACION ON MUT. SER COMPAKII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/02/28 4:22 PM  USUARIO: SOl CC1102888233 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73433297 NUMERO PLANILLA: 4490657844  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOEL CASTRO .. || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 51
DIRECCION: CLE6580A95 TELEFONO: 5787152 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 3031680343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.900 $0 $ 80.000 $ 4.900 $ 84.900
'SUBTOTALES: $ 80.000 $4.900 $ 84.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 62.500 $0 $3.800 $0 $ 62.500 $3.800 $0 $ 66.300
SUBTOTALES: $ 62.500 $3.800 $0 $ 66.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.700 $2.700 $ 200 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.700 $ 200 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ﬁ:ﬂ/lxgm& LrI\ITIJEEPEwolE $1.000.000 NO 15 230301- [15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000ESSCO7- |15/ $500.000 $ 62.500 $0 $62.50014-23- 15/ $ 500.000 73433297 | $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73433297 1007 CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
ISEGUNDO |PRESTACION| MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/03/16 4:43 PM USUARIO: SOl CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



