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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

FORMATO No. 2

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Representante Legal de INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS,
identificada con NIT 830.505.910-7 certifico que se encuentra al dia, a la fecha de cierre
del presente proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en Bogota D, C, a los Treinta (30) Dias del mes de Septiembre de 2019.

Al

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS

NIT: 830.505.910 - 7

REPRESENTANTE LEGAL

ELBA MARIA PENA GOMEZ

C.C.51.632.757 de Bogota

Ciudad: Bogota

Direccion: Calle 151 No 18 A — 34 Oficina 302

Teléfonos: 4672810 - 8016871

Correo Electronico: ventas@instruservitda.com — gerencia@instruservitda.com
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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

CERTIFICADO DE CONTRATACION DE APRENDICES

Yo, ELBA MARIA PENA GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania nimero 51.632.757 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS
identificada con Nit 830.505.910 — 7 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,
en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo gravedad de juramento, que la citada empresa
se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales y no esta obligada a la
vinculacion de aprendices ya que contamos con menos de diez (10) trabajadores pero voluntaria
mente contratamos practicantes universitarios bajo la modalidad de relacion de aprendizaje, en el
desarrollo de actividades propias de la empresa.

Yo SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO, identificada 37.748.877 de Bucaramanga; en mi condicion
de Contador Publico de INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS identificada con NIT. No.
830.505.910-7 debidamente inscrito en la cAmara de comercio de Bogota, certifico que la empresa esta
exonerada del pago de aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio
Nacional de Aprendizaje SENA); segln lo establecido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016

“EXONERACION DE APORTES. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.”

Se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Septiembre (09) de 2019.

N

Nombre: ELBA MARIA PENA GOMEZ
Cedula Ciudadania: 51.632.757 de Bogota
Representante Legal

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS
NIT: 830.505.910 - 7

Firma: éa”dr"‘:" Mifeno ? [orca, A
Nombre: SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO
Cedula Ciudadania: 37.748.877 de Bucaramanga
TP: 184103-T

CONTADOR PUBLICO

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS

NIT: 830.505.910 - 7
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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

DOCUMENTOS DEL CONTADOR

o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
e COPIA TARJETA PROFESIONAL
e COPIA CEDULA DE CIUDADANIA
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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

ronme® JUNTA CENTRAL f@1D
cseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

RS POORNOPICPPA®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37748877 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tareta Profesional No
184103-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ********srtssssassnassssannes

I

B I

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Junio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

www.instruservltda.com
ventas@instruservitda.com
Calle 151 No 18A - 34 Oficina 302 / Edificio Santelmo
PBX: 57-1- 4 67 28 10 — Cel 57 - 300 212 75 77 — 311 848 55 86
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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

~ REPUBLICA DE,_COLOMBIA

FLOREZ £

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAR-1980

CACHIRA

(NORTE DE SANT ANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-ABR-1998 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE ExPEo|c|or\1,‘/,.;,,,4..‘x//»~--7r4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00254296-F-0037748877-20100907 0023806232A 1 34892802

www.instruservltda.com
ventas@instruservitda.com
Calle 151 No 18A - 34 Oficina 302 / Edificio Santelmo
PBX: 57-1- 4 67 28 10 — Cel 57 - 300 212 75 77 — 311 848 55 86
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SOPORTE PLANILLA SOI
(ULTIMOS 6 MESES)


http://www.instruservltda.com/
mailto:ventas@instruservltda.com

ach

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7717600321 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 432790636
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 3 $411.300 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $411.300 $ 700 $412.000
230301 230301-PORVENIR 2 $1.296.000 $0 $0 $31.500 $31.500 $2.000 $ 200 $ 1.359.000 $2.200 $1.361.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 959.300 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 959.300 $1.500 $ 960.800
SUBTOTALES: $2.729.600 $ 4.400 $ 2.734.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERG.: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $ 200 $0 $72.000 $ 200 $0 $72.200
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $332.000 $0 $ 500 $0 $332.000 $ 500 $0 $332.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 152.800 $0 $ 300 $0 $ 152.800 $ 300 $0 $ 153.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $110.000 $0 $ 200 $0 $110.000 $ 200 $0 $110.200
SUBTOTALES: $ 666.800 $1.200 $0 $ 668.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 4 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. $0 $0 $0 $322.200 $322.200 $ 500 $0 $322.700
SUBTOTALES: $322.200 $ 500 $0 $322.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $672.200 $1.000 $673.200
SUBTOTALES: $672.200 $1.000 $673.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO e ﬁ % g Fluwwalaoeal-zSu<lool- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADO o 5 c o é
o mol2lzs|o W o INDICADOR ENTR
N cion | NOMBRES|comizantECOTIZANTE BASICO (213 5|23 |2 ¥ P EREZ8 285323228 aomn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 \pmin 8 IBC |COTIZACION| vrupc | JOTAL | Apmin 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=I2Elug 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEZ APORTE|APORTE|APORTE
295 ok = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 =
1 cC PACHON  DEPEND $1.500.000 Sl |26 230201- |5 $ $ 40.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 40.000CIA 5| $250.000 $10.000 $0 $10.00014-23- 5| $250.000 $2.700 5| $250.000CCF24- $10.000 $0 $0
1019078040 BALLESTERO PROTECCI | | 250.000 SURAMERI POSITIVA COMPENS
MAURICIO ON CANA DE COMPARIA AR
(ING+PROT SERVICIOS DE
EC.) DE SALUD SEGUROS
S.A.
> cc OLIVEROS  |DEPEND $1.500.000 S 01 230301- |30 $§  $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- $ 72.000 $0 $0
1008676915 PRADA LAURA - PORVENIR| |1.800.00 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
30 0 TOTAL COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc RUIZVITA  DEPEND $ 1.500.000 S 20 01 230201- |20 $§ $163.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.300EPS008- |20 3 $40.900 $0  $40.90014-23- 20 $ $10.70020 $CCF24- $ 46.300 $0 $0
1098739146 SERGIO - PROTECCI| [1.020.42 COMPENS 1.020.422 POSITIVA 1.020.422 1.156.690COMPENS
20 ON 2 AR COMPAKIA AR
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
4 lcC DIAZ PINZON |DEPEND $2.500.000 S 25-14 30 $§  $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0
1008739319 JLLIAR COLPENSI | |2.500.00 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
ONES 0 CANA DE COMPARIA AR
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
5 [cC BUSTOS DEPEND $1.800.000 S 24 01 25-14 24 $§  $239.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.300EPS008- |24 3 $59.900 $0  $59.90014-23- 24 $ $ 15.70024 $CCF24- $59.900 $0 $0
1126243996 Eg{,iﬁ;g“o - COLPENSI | |1.495.49 COMPENS 1.495.491 POSITIVA 1.495.491 1.495.491COMPENS
24 ONES 1 AR COMPARIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
6  |CC 26427820 [CORTES DEPEND $1.300.000 S 230201- |30 $§  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $0 $0
CABRERA PROTECCI | |1.300.00 COMPENS | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON 0 AR COMPAKIA AR
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
2019/04/05 10:48 USUARIO: SOl CC80410544 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL R
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 || N(UMERO PLANILLA: 7717600321 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 432790636
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO e ﬁ % g Fuwwaolaoeal-zSu<loo- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADO o 5 c o lé
o mol2lzs|o W o INDICADOR ENTR
N cion | NOMBRES|comzantECOTIZANTE BASICO (213 5|23 |2 v P EREZ8 285323228 aomn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | A\pmiN 8 IBC |COTIZACION| vrupc | JOTAL 1 Apmin 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
T 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEZ APORTE|APORTE|APORTE
295 ok = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 =
7  |CC 51632757 PENA GOMEZ [DEPEND $6.085.000 S 01 230301- |30 $ $1.008.000 $31.500 $31.500 $0 $0 Normal $ 1.071.000EPS001- |30 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 3 $ 65.80030 $CCF24- $ $0 $0
FLBA MARIA - PORVENIR| |6.300.00 ALIANSALU| | 6.300.000 POSITIVA 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
30 0 D S.A. COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
8  |CC 51692908 |PENA GOMEZ [DEPEND $2.000.000 S 25-14 30 $§  $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $ 20.90030 $CCF24- $80.000 $0 $0
T A COLPENSI | 2.000.00 ALIANSALU| | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
ONES 0 D S.A. COMPAKIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $4.397.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7720000090 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 443219568
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 $1.128.000 $0 $0 $31.500 $31.500 $0 $0 $1.191.000 $0 $1.191.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 2 $ 433.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 433.600 $0 $433.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $813.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $813.900 $0 $813.900
SUBTOTALES: $ 2.438.500 $0 $ 2.438.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERG.: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $332.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $172.000 $0 $0 $0 $172.000 $0 $0 $172.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $30.000 $0 $0 $0 $30.000 $0 $0 $30.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 23.500 $0 $0 $0 $ 23.500 $0 $0 $ 23.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $593.900 $0 $0 $593.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE p- 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. 8 $0 $0 $0 $303.200 $303.200 $0 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $0 $303.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 607.000 $0 $607.000
SUBTOTALES: $ 607.000 $0 $607.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % 5 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VOT_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICFQ ¢ ATPOOTQ':'_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 GONZALEZ DEPEND $1.100.000 Sl | 16 230301- |15 $550.000 $ 88.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 88.000EPS002- |15 $ 550.000 $22.000 $0 $22.00014-23- 15[ $ 550.000 $5.80015 $ 550.000CCF24- | $ 22.000 $0 $0 $0 $0
1019040943 QLITTTANA PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
JOHANA TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC PACHON  DEPEND $1.500.000 Sl 01-30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $ 18.80030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1019078040 ggLJLE\iEER PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
MAURICIO ON CANA DE COMPANI AR
(ING+PRO SERVICIO A DE
TEC.) S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 [cc OLIVEROS |DEPEND $1.500.000 S 04 230301- |4| $200.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000EPS002- |4| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-23- 4| $200.000 $2.100 4| $322.917CCF24- |$13.000 $0 $0 $0 $0
1098676915 fmgﬁ PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
ATIANA TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC MANTILLA |DEPEND $1.100.000 SI |15 25-14 16/ $586.667  $93.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 93.900EPS037- |16 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-23- 16| $ 586.667 $6.20016 $ 586.667CCF24- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1098692290 DUARTE COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
LEONARDO ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 |cc DIAZ DEPEND $ 2.500.000 Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $ $ 100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1098739319 j’mlszN COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
MATEO ONES CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 |cC CORTES  DEPEND $1.300.000 S 21 230201- [21] $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS008- [21] $ 910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 21/ $910.000 $9.60021 $CCF24- |$44.500 $0 $0 $0 $0
26427820 $Qﬁ§FRA PROTECCI COMPENS POSITIVA 1.110.417COMPENS
ON AR COMPANI AR
(ING+PRO A DE
TEC.) SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7720000090 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.AS || bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 443219568
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaoaa a ||z | 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ El=Z/o5|z|wo<ggo] 6|9 |3 |0|lo|=| & |39« 3] ) TOTAL 3} ) TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% S o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| Vr UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
295 ¢ r =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
)
7 lcc PENA DEPEND $6.300.000 S| 230301- |30 $$ 1.008.000 $31.500 $31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS001- |30 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 3 $ 65.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51632757 [SOMEZ PORVENIR| | 6.300.000 ALIANSAL | | 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
UD S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC PENA DEPEND $2.000.000 Sl 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 20.90030 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
51692908 gS#"HEZ COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
bATRICIA ONES UD S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 || N(UMERO PLANILLA: 7721847178 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 454172724
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
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $944.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $944.000 $0 $944.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.395.200 $0 $0 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 $ 1.458.200 $0 $ 1.458.200
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 24.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.000 $0 $ 24.000
SUBTOTALES: $ 2.656.600 $0 $ 2.656.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 2 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $332.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.600 $0 $0 $0 $57.600 $0 $0 $57.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $118.000 $0 $0 $0 $118.000 $0 $0 $118.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $50.400 $0 $0 $0 $50.400 $0 $0 $50.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $0 $ 2.400
SUBTOTALES: $ 648.400 $0 $0 $ 648.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. coTizallTES ' ’ 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. 9 $0 $0 $0 $ 335.200 $ 335.200 $0 $0 $ 335.200
SUBTOTALES: $ 335.200 $0 $0 $ 335.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 654.200 $0 $ 654.200
SUBTOTALES: $ 654.200 $0 $ 654.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIEICA o oces TIRO | SUBTIRO | saLaio |3 &) 2 5 e 43%5 6 6 2|3 83 256G 8 9 TT VOLUNTARIGS ~ [NDICADOR TOTAL 3 TOTAL S CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( re % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN ® IBC  [COTIZACION EE'SEICF@\L APORTE | APMIN ® IBC |COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN ® IBC TRAl\DBiJO APORTE% ADMIN | 5 S TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 cc PEA ORTIZ |DEPEND $ 1.800.000 Sl |07 231001- 24 $§ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS005- |24 $ $57.600 $0 $57.60014-23- 24 $ $ 15.100224 $CCF24-  |$57.600 $0 $0 $0 $0
1010218447 CAMILO. COLFOND | | 1.440.000 SANITAS | | 1.440.000 POSITIVA | | 1.440.000 1.440.000COMPENS
oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
> cc GONZALEZ |DEPEND $1.100.000 Sl 230301- 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS002- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1019040943 QUINTANA PORVENIR| | 1.100.000 SALUD 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
JOHANA TOTAL COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc PACHON  |DEPEND $ 1.500.000 Sl 03 230201- |3| $150.0000 $24.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 24.000CIA 3| $150.000 $6.000 $0  $6.00014-23- 3| $150.000 $1.600 3| $241.667CCF24- $9.700 $0 $0 $0 $0
1019078040 PALLESTER PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
MAURICIO ON CANA DE COMPANI AR
(ING+PRO SERVICIO A DE
TEC.) S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc BOLIVAR  DEPEND $ 1.800.000 Sl |30 230301- |1| $60.000  $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS044- |1| $60.000 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $60.000 $7001| $60.000CCF24- $2.400 $0 $0 $0 $0
1049638639 ACOSTA PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMPENS
ANDRES COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cc MANTILLA |DEPEND $1.100.000 S| 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS037- |30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 3 $ 11.50030 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
1098692290 2 UARTE COLPENSI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
| EONARDO ONES EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL R
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 || N(UMERO PLANILLA: 7721847178 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 454172724
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|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5' I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % § 5 % O] E ‘-Cl]J Ii(J % % % % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO’?_’EJONI'T';IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % Sl lFEFFO > > @0 23 5 2> %] aDMIN 2 IBC  [COTIZACION EE'SEICF@\L ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E
(7() 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 cC DIAZ DEPEND $2.500.000 S 01-30 25-14 30 § $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1008739319 FIAZO COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
MATEO ONES CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cC PENA DEPEND $ 6.300.000 Sl 230301- 30 $$ 1.008.000 $31.500 $31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS001- |30 §  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 § $ 65.80030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
51632757 [SOMEL PORVENIR| | 6.300.000 ALIANSAL | | 6.300.000 POSITIVA 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC PENA DEPEND $ 2.000.000 Sl 25-14 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS001- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $20.90030 $CCF24- [$80.000 $0 $0 $0 $0
51692008 CONEZ COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMPENS
PATRICIA ONES UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC RESTREPO |DEPEND $1.800.000 Sl | 0929 230301- |21 § $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600EPS017- [21 $ $50.400 $0 $50.40014-23- 21 3 $ 13.20021 $CCF24- |$52.500 $0 $0 $0 $0
79869986  SAAVEDRA PORVENIR| | 1.260.000 FAMISANA| | 1.260.000 POSITIVA 1.260.000 1.312.500COMPENS
IANDRES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 4.294.400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7724170047 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 465077567
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $944.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $944.000 $0 $944.000
230301 230301-PORVENIR 3 $1.472.000 $0 $0 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 $ 1.535.000 $0 $ 1.535.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $2.767.000 $0 $ 2.767.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $332.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $676.000 $0 $0 $676.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA 4. cotizanis ' ’ 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. 7 $0 $0 $0 $342.200 $342.200 $0 $0 $342.200
SUBTOTALES: $342.200 $0 $0 $342.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $676.000 $0 $676.000
SUBTOTALES: $676.000 $0 $676.000
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 § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % 5 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VOT_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC R o 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 ccC PEA ORTIZ |DEPEND $ 1.800.000 ] 231001- 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1010218447 CAMILO. COLFOND | | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
> cC GONZALEZ DEPEND $ 1.100.000 Sl 230301- 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS002- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1019040943 QUINTANA PORVENIR| | 1.100.000 SALUD 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
JOHANA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BOLIVAR  DEPEND $ 1.800.000 S| 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS044- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1049638639 1COSTA PORVENIR| | 1.800.000 MEDIMAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ANDRES COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MANTILLA |DEPEND $ 1.100.000 S| 25-14 30 $§ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS037- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1098692290 DUARTE COLPENSI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000 1.100.000COMPENS
| EFONARDO ONES EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC DIAZ DEPEND $2.800.000 S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§ $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1098739319 MEO COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
MATEO ONES CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC PENA DEPEND $ 6.300.000 Sl 230301- 30 $$1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS001- [30 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 $ $ 65.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51632757 SOMEL PORVENIR| | 6.300.000 ALIANSAL | | 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA: 7724170047 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 465077567
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o . NOMBRES . Zlo5 w | Aal<|a|<|ol & | v = < |3 o ) VOLUNTARIOS ,
N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a]
)
7 cc PENA DEPEND $2.000.000 SI 25-14 30 § $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS001- |30 $  $80.000 $0 $80.00014-23- 130 $ $20.90030 $CCF24- | $80.000 $0 $0 $0 $0
51602908  [SOMEZ COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
DATRICIA ONES UD S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7727554962 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 477617794
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 $1.472.000 $0 $0 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 $ 1.535.000 $0 $ 1.535.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $944.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $944.000 $0 $944.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $2.767.000 $0 $ 2.767.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $0 $332.000 $0 $0 $332.000
SUBTOTALES: $676.000 $0 $0 $676.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA 4. cotizanis ' ’ 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. 7 $0 $0 $0 $342.200 $342.200 $0 $0 $342.200
SUBTOTALES: $342.200 $0 $0 $342.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $676.000 $0 $676.000
SUBTOTALES: $676.000 $0 $676.000
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 § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % b) 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VO'T_ZONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC R o 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 ccC PEA ORTIZ |DEPEND $ 1.800.000 ] 231001- 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1010218447 CAMILO. COLFOND | | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
> cC GONZALEZ DEPEND $ 1.100.000 Sl 230301- 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS002- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1019040943 QUINTANA PORVENIR| | 1.100.000 SALUD 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
JOHANA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BOLIVAR  DEPEND $ 1.800.000 S| 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS044- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1049638639 1COSTA PORVENIR| | 1.800.000 MEDIMAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ANDRES COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MANTILLA |DEPEND $ 1.100.000 S| 25-14 30 $§ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS037- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1098692290 DUARTE COLPENSI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000 1.100.000COMPENS
| EFONARDO ONES EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC DIAZ DEPEND $2.800.000 S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§ $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1098739319 MEO COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
MATEO ONES CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC PENA DEPEND $ 6.300.000 S| 230301- 30 $$1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS001- [30 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 $ $ 65.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51632757 SOMEL PORVENIR| | 6.300.000 ALIANSAL | | 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA: 7727554962 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 477617794
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): Si
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o ; NOMBRES p Zlobs w|o|<|g|<|0| & | v = < > © ) VOLUNTARIOS .
N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el
23 s < SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
[%2)
7 cc PENA DEPEND $2.000.000 Si 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS001- 30 $  $80.000  $0 $80.00004-23- 30 $ $ 20.900130 $CCF24- | $80.000 $0 $0 $0 $0
51602908  [SOMEZ COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
PATRICIA ONES UD S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA. 7729452784 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 489424537
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.024.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.024.000 $0 $1.024.000
230301 230301-PORVENIR 3 $1.472.000 $0 $0 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 $ 1.535.000 $0 $ 1.535.000
SUBTOTALES: $ 2.847.000 $0 $ 2.847.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $352.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $696.000 $0 $0 $696.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA 4. cotizanis ' ’ 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. 7 $0 $0 $0 $ 347.400 $ 347.400 $0 $0 $ 347.400
SUBTOTALES: $ 347.400 $0 $0 $ 347.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 696.000 $0 $696.000
SUBTOTALES: $696.000 $0 $696.000
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 § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % 5 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VOAI\_TJONI?I';E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC R o 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 ccC PEA ORTIZ |DEPEND $ 1.800.000 ] 231001- 30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1010218447 CAMILO. COLFOND | | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
oS SA. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
> cC GONZALEZ DEPEND $ 1.100.000 Sl 230301- 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS002- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1019040943 QUINTANA PORVENIR| | 1.100.000 SALUD 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMPENS
JOHANA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BOLIVAR  DEPEND $ 1.800.000 S| 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS044- [30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1049638639 1COSTA PORVENIR| | 1.800.000 MEDIMAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ANDRES COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc MANTILLA |DEPEND $ 1.100.000 S| 25-14 30 $§ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS037- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1098692290 DUARTE COLPENSI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000 1.100.000COMPENS
| EFONARDO ONES EPS COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC DIAZ DEPEND $2.800.000 S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§ $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1098739319 MEO COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
MATEO ONES CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC PENA DEPEND $ 6.300.000 S| 230301- 30 $$1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS001- [30 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 30 $ $ 65.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51632757 SOMEL PORVENIR| | 6.300.000 ALIANSAL | | 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000 6.300.000COMPENS | 252.000
UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 | | \(UMERO PLANILLA: 7729452784 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 TELEFONO: 4672810 | | cECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 489424537
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o . NOMBRES . Zlo5 w | Aal<|a|<|ol & | v = < |3 o ) VOLUNTARIOS ,
N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el
23 s < SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
)
7 cc PENA DEPEND $2.000.000 SI 01-30 25-14 30 § $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS001- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 130 $ $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51602908  [SOMEZ COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
DATRICIA ONES UD S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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