PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

. CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262403
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTAI‘\JTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

to PERIODO COTIZACION MES:

'NUMERO PLANILLA: .
PERIODO COTIZACION ' MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:

‘ 3-SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: . 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . UMERO AUTORIZACION: 809223100

~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RA
NOMBRE

NIT CODIGO R
900336004 | 2514  D5-14 COLPENSIONES TR, ] 1 $ 185.600
e T T o e e

t

NIT CODIGO
800251440 | EPS005

1 $ 145.000
17T $145.000

 ADMINISTRADORA
.~ NOMBRE

NIT cODIGO .
891800213 | CCF10 |CCF10-COMFABOY ! ) N - 1 . $46.400
e S URTOT AL CN— N K AN Syt

——TTT S

; ) ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD . 1 $ 50.500

TRO:
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO " NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA ' 1 $23.200
899999 PAICBF  [PAICBF-ICBF , 1 $ 34.800
i~ i e S AL M iy
VALOR SIN MORA: $ 485.500
VALOR MORA: { $0
o TOTAL PAGADO: $ 485.500
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COMPROBANTE DE PAGO

' TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i ‘
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco deBogotd C 3

e

BOYACA
7262403

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades de servicios

NO

b

NUMERO PLANILLA: O DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES ERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: ALUD:
DIAS DE MORA: 8

UMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES:
ANO:

2023 |

1108361700

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TOTALES

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

A

NIT , | CODIGO _NOMBRE.

1 $ 185.600

900336004 25-14  25-14 COLR,E“NSIONEé‘
— T L T SUBTOTAL.

1 T 7$185.600]

NIT CODIGO

1 $ 145.000

800251440 | EPS005

i

RA

, _ ADMINISTRADO
NIT CODIGO - . T NOMBRE 7 4 _
891800213 | CCF10 [CCF10-COMFABOY  #5 ~-.o . 7 0 1 $ 46.400
T e e e P

T 7

ADMINISTRADORA _

NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 50.500
' o et Ty

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
809000034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $ 23.200)
899999239 | PAICBF 1 $ 34.800
e L T o Vs e e p vy

: VALOR SIN MORA: $ 485.500
P VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 485.500

2023/05/29 11:17 AM USUARIO: SOl - CC7301450

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd (5

&

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IASAN V FS
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION; CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262403
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ,

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: _ 0 DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO CbTIZAClON MES: 0ODO COTIZACION MES: 5
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 023-SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NOMERO AUTORIZACION: 409144000

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO R NOMBRE
900336004 25-14  ]5-14 COLPENSIONES ' : ' e i 1 $ 185.600
e = , BTG e = = 185,500

ADMINISTRABO!
NIT CODIGO R
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. &~ &

$ 145.000
$ 145.00

NIT cODIGO
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY £y i
Sk S B e T Y

| $ 46.400
U407 T 6 46.400

ADMINISTRADORA

i
NIT | cODIGO NOMBRE
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD _ 1 $ 50.500
e T SOBTOTALT Bt it v

GTROS.

ADMINISTRADO! A

NIT | CODIGO ] NOMBRE

899999034 | PASENA |PASENA-SENA | 1 $ 23.200
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 34.800
sl e Ty N ket oo s Wit T
| VALOR SIN MORA: $ 485.500
| VALOR MORA: $0

by v
Lo TOTAL PAGADO: $ 485.500

2023/05/29 11::18 AM USUARIO: SOI - CC7301450 PAGINA 1 DE1




TIPO IDENTIFICACION: 900699874
/| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262403
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

E-EMPLEADOS

1106868207 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0

2023/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 609222900

" TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
g T = =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
: SUBTOTAL: 1 $ 185.600
» R i A —
ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO ‘ © 4 81 U NOMBRE .
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. =~ T T 1 $ 145.000)
SUBTOTAL: 1 $ 145,000

. CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO _ NOMBRE
891800213 | CCF10 [CCF10-COMFABOY i, “-. g : 1 $ 46.400
: $ 46.40

SUBTOTAL: ; ; 1

. RIESGOS PROFE!
ADMINISTRADORA

2023/07/11 2:17 PM

USUARIO: SOI - CC7301450

NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29  14-29-LA EQUIDAD _ » 1 $ 50.500
SUBTOTAL: | : 1 $ 50.500
~ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 23.200
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 34.800
: SUBTOTAL: $ 58.000
VALOR SIN MORA: $ 485.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 485.500
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