
CUCUTA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900365495

PAGADO 11/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-11, 02:32:30 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 julio de 2023

63439874

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION NAKAMA COLOMBIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 4 SUR #8 B - 95 DOÑA NIDIA

CC 77171674

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CASTILLA QUINTERO JUAN CARLOS
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
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 ESAPAporte
SENA
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ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF33) CAJAMAG $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1083040607 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NATALIA MILENA PEREZ
CORREDOR 3030 303001 0 $ 284.500

$ 284.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 284.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 46.400 $ 6.100 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CUCUTA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900365495

PAGADO 17/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-17, 08:06:24 AM Numéro Planilla:

julio de 2023 agosto de 2023

63439875

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION NAKAMA COLOMBIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 4 SUR #8 B - 95 DOÑA NIDIA

CC 77171674

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CASTILLA QUINTERO JUAN CARLOS

EMPLEADOR 000000

 Dirección

NORTE DE SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

SuAporte
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ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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P
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Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF33) CAJAMAG $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1083040607 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NATALIA MILENA PEREZ
CORREDOR 3030 303001 0 $ 284.500

$ 284.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 284.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 46.400 $ 6.100 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 77171674

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 860013717
CAJA COOPERATIVA CREDICOOP

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 64 NO 7 - 39 7958020

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades financieras de fondos de empleados y

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 77171674
CASTILLA QUINTERO JUAN CARLOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE JUNIO 2023 HASTA JUNIO 2023

PLANILLA No: 7883976799 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2023 FECHA DE PAGO: 06/06/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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O
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TARIFA
ESPECIAL

$ 2.320.504 X 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 2.508.004 $ 401.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 401.300EPS017-
FAMISANAR

30 $ 2.508.004 $ 100.400 $ 100.40014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 2.508.004 1 $ 13.100 30 $ 2.508.004CCF21-CAFAM $ 100.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 615.200

Entregado por: Recibido por:

2023/06/09 10:42 AM USUARIO: SOI - CC53099152 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 77171674

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 860013717
CAJA COOPERATIVA CREDICOOP

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 64 NO 7 - 39 7958020

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades financieras de fondos de empleados y

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 77171674
CASTILLA QUINTERO JUAN CARLOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE JULIO 2023 HASTA JULIO 2023

PLANILLA No: 7887979921 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2023 FECHA DE PAGO: 07/07/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 2.320.504 X 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 2.451.754 $ 392.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 392.300EPS017-
FAMISANAR

30 $ 2.451.754 $ 98.100 $ 98.10014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 2.451.754 1 $ 12.800 30 $ 2.451.754CCF21-CAFAM $ 98.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 601.300

Entregado por: Recibido por:

2023/07/10 5:45 PM USUARIO: SOI - CC53099152 PÁGINA 1 DE 1


