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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

Los suscritos JOHNNY BEAJARANO REYES Representante legal y NELLY TORRES
SERRANO Revisor fiscal acreditan que la persona juridica PC SYSTEM
S.A.S., identificada con NIT 901.046.407-0, de acuerdo con lo sefalado en el articulo
9 de laLey 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que
se han

efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga a los veinte (20), dias del mes
de octubre, del afio 2023.

JOHNNY RANO REYES NELLY TORRES ‘SER

Representante legal -PC SYSTEM SAS Revisor Fiscal- PC SYTEM SAS

NIT: 901.046.407-0 NIT: 901.046.407-0

C.C N° 13.513.238 de Bucaramanga C.C N° 37.753.513 de Bucaramanga
T.P 159835-T
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REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POCPEOHOOER@OOOE®®®@

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 NELLY TORRES SERRANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37753513 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 159835-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E9B1E856329BAB20
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7854219636 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1686378681
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 752.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.917.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $176.100
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 12 $3.053.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $201.200
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 42.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $212.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $72.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD 4 $ 235.000
SUBTOTAL: 12 $ 764.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 12 $ 762.800
SUBTOTAL: 12 $ 762.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 12 $ 446.500
SUBTOTAL: 12 $ 446.500
TOTAL PAGADO: $5.027.300
2022/10/03 3:54 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7857670614 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 1734977847
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 751.900
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.917.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $176.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 656.000
SUBTOTAL: 13 $3.502.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $201.200
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 42.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $212.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $184.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD 4 $ 235.000
SUBTOTAL: 13 $ 876.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 13 $ 876.200
SUBTOTAL: 13 $ 876.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 13 $ 459.700
SUBTOTAL: 13 $ 459.700
TOTAL PAGADO: $5.714.200
2022/11/01 3:49 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861189165 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1789181581
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 752.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.917.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $176.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 656.000
SUBTOTAL: 13 $3.502.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $201.200
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 42.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $212.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 245.700
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD 4 $ 235.000
SUBTOTAL: 14 $937.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 13 $ 876.300
SUBTOTAL: 13 $ 876.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 13 $ 437.900
SUBTOTAL: 13 $ 437.900
TOTAL PAGADO: $ 5.753.800
2022/12/02 10:34 AM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7862032944 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 1846168914
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $617.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.918.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $176.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 656.200
SUBTOTAL: 13 $3.368.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $201.400
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $42.900
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $212.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 255.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD 4 $201.300
SUBTOTAL: 14 $913.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 13 $ 839.400
SUBTOTAL: 13 $ 839.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 13 $ 426.900
SUBTOTAL: 13 $ 426.900
TOTAL PAGADO: $ 5.547.900
2023/01/03 2:04 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901046407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PC SYSTEM S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO: 6850900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7868513189 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 1894465392

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $2.301.300
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 843.100
SUBTOTAL: 14 $4.111.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 5 $262.600
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $54.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 266.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.300
SUBTOTAL: 15 $1.099.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 14 $1.028.600
SUBTOTAL: 14 $1.028.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 14 $ 430.000
SUBTOTAL: 14 $ 430.000
TOTAL PAGADO: $ 6.668.800

2023/02/01 4:20 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1



SO//H ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901046407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PC SYSTEM S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO: 6850900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7872177908 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 1944985415

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $2.067.300
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $923.100
SUBTOTAL: 13 $3.957.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $219.900
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 54.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.200
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.000
SUBTOTAL: 14 $1.060.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 13 $989.500
SUBTOTAL: 13 $989.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 13 $ 468.200
SUBTOTAL: 13 $ 468.200
TOTAL PAGADO: $6.474.800

2023/03/01 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901046407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PC SYSTEM S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO: 6850900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7876772657 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 2007703229

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $2.067.500
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.700
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $923.100
SUBTOTAL: 13 $3.957.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $220.100
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $54.900
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.200
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.100
SUBTOTAL: 14 $ 1.060.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 13 $989.900
SUBTOTAL: 13 $989.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 13 $ 449.500
SUBTOTAL: 13 $ 449.500
TOTAL PAGADO: $ 6.457.200

2023/04/04 3:11 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7879614572 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 2056964415
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 5 $1.848.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.700
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $971.200
SUBTOTAL: 12 $3.786.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 3 $177.300
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $54.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 256.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.300
SUBTOTAL: 13 $1.018.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 12 $ 947.600
SUBTOTAL: 12 $ 947.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 12 $ 428.200
SUBTOTAL: 12 $ 428.200
TOTAL PAGADO: $ 6.180.300
2023/05/02 3:04 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7883331569 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/06/02 11:23 AM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 2115102422
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 5 $1.848.300
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $971.100
SUBTOTAL: 12 $3.786.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 3 $177.100
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $54.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.200
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.000
SUBTOTAL: 13 $1.017.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 12 $ 946.700
SUBTOTAL: 12 $ 946.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 12 $ 461.900
SUBTOTAL: 12 $ 461.900
VALOR SIN MORA: $6.211.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $6.211.900

USUARIO: SOI - CC1098697740

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl / = COMPROBANTE DE PAGO @ dDAvIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901046407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PC SYSTEM S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO: 6850900
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7887014614 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 26160961

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 781.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $1.885.600
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 5 $1.129.000
SUBTOTAL: 15 $3.981.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 54.800
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 5 $196.500
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.200
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 4 $ 238.500
SUBTOTAL: 16 $ 1.066.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 15 $ 995.600
SUBTOTAL: 15 $ 995.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 15 $ 469.200
SUBTOTAL: 15 $ 469.200
VALOR SIN MORA: $6.512.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $6.512.200

2023/07/04 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER

6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7890866771 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/08/02 11:53 AM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80760897
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $781.100
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $1.798.500
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 4 $1.211.100
SUBTOTAL: 14 $3.976.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 1 $27.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 5 $252.100
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $50.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $270.300
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 3 $209.100
SUBTOTAL: 15 $1.065.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 14 $994.500
SUBTOTAL: 14 $ 994.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 14 $ 460.500
SUBTOTAL: 14 $ 460.500
VALOR SIN MORA: $ 6.496.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 6.496.400

USUARIO: SOI - CC1098697740

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER

6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7894660688 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 140471857
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 965.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.580.900
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $971.100
SUBTOTAL: 12 $3.702.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $177.100
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $50.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 255.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 258.200
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 255.000
SUBTOTAL: 13 $ 996.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 CCF39-CAJASAN 12 $ 926.000
SUBTOTAL: 12 $ 926.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $ 418.200
SUBTOTAL: 12 $418.200
VALOR SIN MORA: $ 6.043.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 6.043.400
2023/09/04 3:22 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 52 NO 36-14 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901046407

PC SYSTEM S.A.S
SANTANDER
6850900

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7898272313 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 195262202
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.021.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.593.300
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $971.100
SUBTOTAL: 12 $3.771.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $177.100
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $50.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 249.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 267.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 269.000
SUBTOTAL: 13 $1.013.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 CCF39-CAJASAN 12 $ 943.200
SUBTOTAL: 12 $943.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $ 444.200
SUBTOTAL: 12 $ 444.200
VALOR SIN MORA: $6.172.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $6.172.200
2023/10/02 4:13 PM USUARIO: SOI - CC1098697740 PAGINA 1 DE 1
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