DISTRIBUIDORA LOS COMUNEROS
VENTA DE COMBUSTIBLES Y ACEITES
PUERTO CIVIL ISLA DE LA FANTASIA
LETICIA AMAZONAS

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

Yo, RODOLFO NAVARRO BELLACAZAR, identificado con c.c 15.889.311 de Leticia,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, tengo personal a cargo los cuales
estan al dia el pago de sueldos y que me encuentro a paz y salvo con el Estado por
concepto de mis aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de
suscripcién de la presente certificacion, en los cuales se haya causado la obligacién de
efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento con las normas legales estipuladas en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1° de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150
de 2007.

En constancia se firma en Leticia, Amazonas a los 19 dias del mes de julio del 2019

Atentamente,

SR\

\

RODOLFO NAVARRO BELALCAZAR.
C.C. 15.889.311 de Leticia

Calle 3 N° 8-05 Leticia Amazonas
Tel: 5927354 Email: discomuneros@gmail.com
cel. 3102813020-3102813306
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 15889311 | | NUMERO PLANILLA: 7724984168 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODOLFO NAVARRO BELALCAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS | | biaS DE MORA-: 1
DIRECCION: CL 17 6 23 TELEFONO: 5927354 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 466016078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 450.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 450.600 $ 400 $ 451.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $927.500 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $927.500 $ 700 $928.200
SUBTOTALES: $1.378.100 $1.100 $1.379.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR N ANERS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 166.000 $0 $ 200 $0 $ 166.000 $ 200 $0 $ 166.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $179.200 $0 $ 200 $0 $179.200 $ 200 $0 $ 179.400
SUBTOTALES: $ 345.200 $ 400 $0 $ 345.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $ 353.200 $ 353.200 $ 300 $0 $ 353.500
SUBTOTALES: $ 353.200 $ 300 $0 $ 353.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 10 $ 345.200 $300 $ 345.500
SUBTOTALES: $ 345.200 $300 $ 345.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o 'C_) FSP VOT_TJON?;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;,SEICF@\ ) A-[I;’()OTI?'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 [cc AGUIAR UNI [DEPEND $ 1.160.000 ] 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 28.30030 $CCF65- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1121205786pESSY PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFAMAZ
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
> cC ANDRADE  [DEPEND $828.116 Sl o1 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- |30 $828.116 $ 33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
15876228  CHUARARY COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ESCOBEDO DEPEND $828.116 S| 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- [30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030 $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
15887061  PINTO JOSE COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc SALAZAR  DEPEND $828.116 ] 25-14 30 $828.116) $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
17415211 170 JHON COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
ONES SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
5 (CC 3276377NAVARRO DEPEND $828.116 Sl 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $828.116 $ 33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030 $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
FB;EJLS\XS%A COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC UNIMUOZ |DEPEND $828.116 S| 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- [30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030 $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
41057392  MARICEL COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CARVAJAL |DEPEND $828.116 S| 230301- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF65- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
71224920 NETO JOSE PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 15889311 | | N\(UMERO PLANILLA: 7724984168 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODOLFO NAVARRO BELALCAZAR || bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: julio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL 176 23 TELEFONO: 5927354 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 466016078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é % H 5 % O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 8
No ) NOMBRES . El=Z/o5|z|wo<ggo] 6|9 |3 |0|lo|=| & |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] . TOTAL 3] TOTAL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% IR 2 3} 5] 3 ADMIN 9 COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN 0 COTIZACION APORTE | ADMIN 9 IBC APORTE'S ADMIN |, 50T APORTEIAPORTEAPORTE
21915 E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = =
)
8 cC TOVAR  |DEPEND $828.116 S 25-14 30 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- |30 $33.200 $ 33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030, $ 828.116 $33.200 $0 $0 $0
83028885 VA JOSE COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPARI|
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC RODRIGUEZ DEPEND $828.116 Sl 230301- $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- |30 $ 33.200 $ 33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030 $828.116 $ 33.200 $0 $0 $0
83058761 ﬁgggﬁf PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
LEONEL EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC CORDOBA |DEPEND $828.116 S 25-14 $0 $0 $0 $.0 Normal $ 132.500EPS005- [30 $ 33.200 $ 33.20014-23- 30| $828.116 $ 36.10030] $ 828.116 $33.200 $0 $0 $0
91131090 SE;L\ERRREZ COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
AUGUSTO ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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