PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CONMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CLL 19C 32 50 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

830050341

OCCIDENTAL DE GASES EU
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2685338

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7881663718 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 2077816133
~ LIQUIDACION GENERAL , ;
TOTALES
* : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 £30201- PROTECCION 3 $558.200
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.237.400
800227940 | 231001 £231001-COLFONDOS 3 $ 558.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ach ' 6 $1.360.100
SUBTOTAL: 17 $3.713.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 8 $473.400
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 4 $222.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.600)
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S ; 1 $ 46.600
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 139.600
SUBTOTAL: 17] $928.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 (CCF21-CAFAM 8 $473.400
890480023 | CCF08 (CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 2 $93.100
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $ 139.600
891480000 | CCF44 (CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 46.600)
891080005 | CCF16 (CCF16-COMFACOR 1 $ 48.200
892399989 | CCF15 (CCF15-COMFACESAR 2 $128.100
SUBTOTAL: 17 $929.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 17 $ 965.700
SUBTOTAL: 17] $ 965.700
TOTAL PAGADO: $ 6.537.500
2023/05/12 2:47 PM USUARIO: SOI - CC65811255 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

T : DATOS GENERALES DEL APORTANTE |~ B AR ) Z IR s _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : T ; )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830050341 | [ npy : 2
UMERO PLANILLA: 7881663718  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCCIDENTAL DE GASES EU N LUD: £s ANO 2023
CUDADMUNICPI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || bt aeven CION OTROS ues AAAND, 5 | PERIGDO COTBACON SALLD: u e
DIRECCION: CLL 19C 32 50 TELEFONO: 2685338 2 " 202305 Y . 20778161
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "ECHA PAGO (azaa/mmidd): 12 { HUMEAC AUTORIACIONS e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
' s 2 =G v LiGUID DETALLADA APORTES i TR Z = 7
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] ool < I PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU
we o0 | T Re S o g g ég 2|E 8 ﬂlé X8 %|2|2|818|35| ¢ E|e ‘Q} l g VOLUNTARIS _[NDICADO TOTAL 8 VALOR] TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL i
A S g
el wo% g gE| Al | 38 b ACHIN; Jof B0 ] Y CoARIFA | APORTE | ADMIN g 1BC [COTZACION) \pes| aponTe ADMIN s PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
i 3|& G LEADO| 5 5]
F£C EERDUGO  PEPERD STie000q o El aiooi- o § 51854 s 50 S0 Sq  Normal S 185600PS002 00 S 546 50 SCCFis- 546400  sd sS4 s  sa
2644375 MARTHIEZ COLFOND | | 1.160.000 BALUD | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
s | fotAL | SAR
|
|
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Posaggse AHMADA LPENS!| P 1.160.000 1.160.000COMFAMIL]
pvnTA NES ") Y - IAR
A f g TLANTIC
A o
/
B Ec GoweZ PEND S1160000  FO si 1001~ s S0, S§q Nomal § S4640d SO 3466101 | 50.50030, SCCFOB- (S46400 sd sd  sg  sd
[is76s638  MONTERO COLFOND 1.160.000 1.169.000COMFENA
UANETH os Lco
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A
5 C WIROZ ~ PEPEND 220400 0 SI 14 pa § 352700 sa 50 $0 Sa  Normal §  ses200  so 3466101 |$ 9550030 SCCF21-  |S88. sa sq $q sa
pser1zss  ocAPO CoLPENSI| | 2.204.000 2204.00q 2.204.000CAFAM
ANGELA
WARIAM PNES
|
0 fC WILAREAL DEPERD ST16000 0 6] 14 § 5185600 5 Normal a9 ERE 3466101 |$ 50.50030 SCCFO7- _|54640d sS4 sQ  sa_ sg
2231865 EUAREZ OLPENSI| | 1.160.000 ! 1.160.000 1.160.000COMFAMIL|
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| RTLANTIC
s i P
i = GOVEZ— PEPERD §1.16000 70 El 1- § 5185600 50 s s $q  Normal S sa6. 50 3466101 |S 5050030 SCCFO0B- (S 46. S0 sq sgq  sq
fa150713  foRDECILLA ROTECCI| | 1.160.000 ] 1.160.000 1.160.000COMFENA
PN Lco
CARTAGE
3 NA
7 C ACOSTA PERD. 2000000 Fi0 Si 1- §$320000 sq §q sq ST Normal S 320000EPS017- § sé&o. S0 3466101 |S 87.00030 SCCF21-  |S80000 0 sa 50 s0
peerers SARCR o RVENIR| | 2.000.00q 2,000,000 2.000.000CAFAM
R
’ -
3 S oD ST16000d o | Si - PO Bl sd s SO Normal S 185600EPS017- 50 S~ S46.400 SO S 3466101 |$ 5050030 SCCF21- (S46400 S0 50 S0 sq
- fosousy FAIYA RVENIR{ | 1.160.009 FAMISANA| | 1.160.009 1.160.000 1.160.000CAFAM
ISAEL / R
T - ROUAS PEND. 160000 Fi0 | ST - po El (9] Sq  Normal S185600EPS017- P § S46400 S0 § 3466101 |$ 50.50030 SCCF21-  |S46.400 sq sq sq sa
poTezess FWAS i ROTECCI| | 1.160.00q 3 FAMISANA| | 1.160.000 1.160.004 1.160.000CAFAM
ALEJANDRO oN ' R
5 KC ACGSTA  pEPEND 18000 o E] 301~ S 5288000 54 50 s Sq  Norma| §288C00EPSO17- §  s7200 50 S 3466101 |S 78.300%0 SCCF2i- (572004 S SQ SO s@
porssize FVAS RVENIR! | 1.800.000 AMISANA| | 1,800,000 1.800.000 1.800 0OCAFAM
DaviD
6 [ces PEND S203040d  Fo E] Tg § 5324900 5 50 50 §G  Normal 324 002- 30 §  s$8130q S0 § 3466101 |$ 88.40030 SCCF15- smiﬁ S0 s¢ sq sq
vl LPENSI| | 2.030.400 up 2.030.400 2.030.400 2.030.400COMFACE
\ncente NES TAL SAR
17 [CC 8792733CASTRO — DEPEND S116000] 10 S 1001- § S 185600 sa sq s0 §q Normal S 185600MUTUAL PO S s4640q S0 § 3466101 |$ 5050930 SCCFO7- _|$ 46.4 sq  saq sg  sq
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o
TOTAL $ 6.537.500
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TIPO IDENTIFICACION:

S DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1 3 >

@ Banco de Occidente

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Z

NI 53341 || NUMERO PLANILLA: 7881663718  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 4|
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: OCCIDENTAL DE GASES EU i ! A
CumAopiUcETo: BOGOTA DISTAITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL ;iﬂs'%%%%%r?c'o" oTRgS Mes b ANO £, reRiono COTZACION SALLO); es mayo, MO o
DIRECCION: [ LEFONO: 85338 ; g i
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaza/mmuio: Hemng INMERO AUTORACION: 2077BIE1S
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVICAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). st
5 T, R A TOTAL APORTES A PENSION = 7= = T ] A 3 )
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA I TOTALES
NOMBRE INCCOICANIES COTACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION. FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
556. A $ 558.
sss% = SRS | PR 10 A ) [ §558
1234400 [ §1237.
$1.356.800 q $1.360.1
I 53713
e i - e e : T - R R TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s f B AmACDAD FoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copIGo I NOWBRE i PR = P e AUPERO | vator PLANILLA VAOR | comzacion | OO | comzacion | VALOR APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAN.ERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 L1 sq - 5139 $ 139 %
EPS0Z8 UTUAL SER EPS-S 1 } 2 s 4&% S 46.
EPS002 S002-SALUD TOTAL 3 N 8 $222.100 % $2221
EPS037 'S037-NUEVA EPS 1 S464 q s‘wig 200
EPSO017 EPSOW-FAMISANAR AN O A L 8 1 5472.% §1.209 g S472. S [
SUBTOTALES: s ﬂ% s —:23 q
ADMINISTRADORA I R—— INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO T NOMBAE ] 8 VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR T COTIZACION [__APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
—_[i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 77 . 5q S0 [ il $963.400 S 963. 52 S0 $965.700
UBTOTALES: | 'S 963. $2. sq $965.70Q
5 : R : A s mrumnw;msmgﬁésmum P =
ADMINISTRADORA ARSI | ACIa § v No.C
CODIGO NOMBRE wAS £LF g
CCFo7 [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO Loy ! 3
CCFo8 CCFO8-COMFENALCO CARTAGENA 5
CCF CCF16-COMFACOR 1
CCF2 CCF21-CAFAM. .
CCFas "COMFAMILIAR RISARALDA 1
CCFi5 ESAR —2
SUBTOTALES:
TR e AR T = T LT = ) e R 5 3 3 z z
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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| | i |  DE RISARALD
| | H SEGUROS
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LN OMPANI
DE
| ’ EGUROS
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i E
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O ACOSTA — DEPEND ST6000] Ao B 3 1- S 5185 sq sa S0 SQ ~ Normal S 1856002PS017- S~ S46. SO §46.40014-23- § 3466101 | $6.10030 SCCP21- |5 46. sq sq sq sa
ROTECCI] | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.00d POSITIVA | | 1.160.000 1160 000CAFAM
LEANORA N COMPANI
A DE
EGUROS
b [C_ g PEND $7.160. 5 S - po § S185600 sq S0 §Q 5Q Novmi‘ $ 185600EPS017- $46. SO $46.40014-23- 3466101 |$ 5050030 CF2i-  |S46.400 5q sq §9 sq
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