Herndndez
Pantoja

A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CONSTANCIA DE APORTES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE HERNANDEZ PANTOJA S.A.S BIC

CERTIFICA:

Que HERNANDEZ PANTOJA S.A.S BIC, con Nit. 800.221.051-6, se encuentra al dia en
el pago de los aportes de salud, pension, riesgos laborales y parafiscales correspondientes a
la némina de los empleados de la empresa.

Para constancia se firma en Popayéan el tres (3) de noviembre de 2023.

ALFONSO LOPEZ TRUJILLO

Representante Legal
Hernandez Pantoja S.A.S BIC

Calle 7 No.14-23 Pereira
Cel.3003344227
recepcion@hernandezpantoja.com


mailto:recepcion@hernandezpantoja.com

Herndndez
Pantoja

A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CONSTANCIA DE APORTES

LA CONTADORA
DE HERNANDEZ PANTOJA S.A.S BIC

CERTIFICA:

Que HERNANDEZ PANTOJA S.A.S BIC, con Nit. 800.221.051-6, se encuentra al dia en
el pago de los aportes de salud, pension, riesgos laborales y parafiscales correspondientes a
la némina de los empleados de la empresa.

Para constancia se firma en Popayéan el tres (17) de noviembre de 2023.

Oo i D

CLAUDIA SIDENY DURAN CENON
Contadora
Hernandez Pantoja S.A.S BIC

Calle 7 No.14-23 Pereira
Cel.3003344227
recepcion@hernandezpantoja.com


mailto:recepcion@hernandezpantoja.com
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800221051 || \yMERO PLANILLA: 7897923892  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDEZ PANTOJA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 714-23 SECTOR CIRCUNVALAR  TELEFONO: 3443300 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 195064888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: INT - INTERVENTORIAS
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.342.800 $0 $0 $ 25.000 $25.000 $0 $0 $ 1.392.800 $0 $1.392.800
230201 230201- PROTECCION 1 $200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $ 1.592.800 $0 $1.592.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $135.700 $0 $0 $0 $135.700 $0 $0 $135.700
SUBTOTALES: $385.700 $0 $0 $385.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , 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. 4 $0 $0 $0 $671.200 $671.200 $0 $0 $671.200
SUBTOTALES: $671.200 $0 $0 $671.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 4 $385.700 $0 $385.700
SUBTOTALES: $385.700 $0 $385.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC AGUIRRE  DEPEND $5.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $800.000 $25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10008249  JARAVILO COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI| | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFAMIL| 200.000
ANDRES ONES CANA DE COMPAKII IAR
SERVICIO A DE RISARALD
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 (C MERCHAN DEPEND $2.500.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS037- [30 $ $50.000 $0 $50.00014-23- 30 $ $87.000 $CCF44-  [$50.000 $0 $0 $0 $0
1088320151 ECHEVERRY COLPENSI| | 1.250.000 NUEVA 1.250.000 POSITIVA | | 1.250.000 1.250.000COMFAMIL
MARCELA ONES EPS COMPARI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
3 cC OROZCO  [DEPEND $2.030.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $342.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.800EPS037- [30 $ $85.700 $0 $85.70014-23- 30 $ $ $CCF44- |$85.700 $0 $0 $0 $0
25166459 [ROMERO | COLPENSI| | 2.142.500 NUEVA 2.142.500 POSITIVA | | 2.142.500 149.200 | 2.142.500COMFAMIL
ONES EPS COMPAKI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
SA.
4 cc BUITRAGO |DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS018- [30 $ $50.000 $0 $50.00014-23- 30 $ $87.000 $CCF44-  [$50.000 $0 $0 $0 $0
42144203  [SASTARO PROTECCI| | 1.250.000 S.0.S. 1.250.000 POSITIVA | | 1.250.000 1.250.000COMFAMIL
IADRIANA ON COMPANI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 3.035.400
2023/10/02 3:13PM  USUARIO: SOl CC12966216 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800221051 || NGMERO PLANILLA: 7896494815  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDEZ PANTOJA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 714-23 SECTOR CIRCUNVALAR  TELEFONO: 3443300 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 215455963
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: JAG - JAG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 968.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 968.000 $0 $ 968.000
'SUBTOTALES: $ 968.000 $0 $ 968.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.000 $0 $0 $0 $162.000 $0 $0 $162.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $242.000 $0 $0 $242.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 2 $0 $0 $0 $421.100 $421.100 $0 $0 $421.100
SUBTOTALES: $421.100 $0 $0 $421.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $242.000 $0 $242.000
'SUBTOTALES: $242.000 $0 $242.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - lwiwlalalel o | = | 2|3 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|0 06| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwa 2 APORTE 9 ADRES| APORTE % APORTEIS APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC NANEZ — |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 01-30 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF44-  |$:80.000 $0 $0 $0 $0
10122523  REALEE PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFAMIL
FERNANDO TOTAL COMPAKII IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
2 CC7531943SUAREZ _ DEPEND $4.500.000 FIJO Sl |04 230301- |27 $ $648.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.000EPS037- [27 $§  $162.000 $0 $162.00014-23- 27 $ $27 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
SO MARILLO PORVENIR| | 4.050.000 NUEVA 4.050.000 POSITIVA | | 4.050.000 281.900 | 4.050.000COMFAMIL| 162.000
IARTURO EPS ICOMPANI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12966216

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

HERNANDEZ PANTOJA SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 800221051
Ciudad/Municipio PEREIRA  Departamento RISARALDA
Direccion CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR  Teléfono 3443300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7897920729  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

septiembre /2023  Periodo Cotizacién Salud

octubre /2023

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2023/10/12

NuUmero Autorizacion

215424123

INFORMACION BASICA

Nombres

JOSE JAVIER  Apellidos

HERNANDEZ PANTOJA

Tipo de Identificacion

CC.. Numero de Identificacion

12966216

Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Cotizante PENS VEJ ACT
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento RISARALDA  Municipio PEREIRA
Salario Basico $3.700.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SLN | COM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS

Dias 30 IBC $ 3.700.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 148.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 148.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 3.700.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 257.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF44-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 3.700.000 $ 148.000
RISARALDA

TOTAL PAGADO: $ 553.600
2023/10/13 4:59 PM USUARIO: SOI - CC12966216 PAGINA 1DE 1



Estefanía Hernández López

Estefanía Hernández López


aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41947127 DURAN CENON CLAUDIA SIDNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio cooperativo mz casa | ARMENIA-QUINDIO 7479039 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 203466657 9457191530 | 2023/10/06 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $444,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC |419471Z7 IDURAN CLAUDIA X 230301 | 30 $1,560,000} $249,600| EPS005( 30 $1,560,000 $195,000f 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $444,600
Total Afiliados( 1) $1,560,000} $249,600] $1,560,000| $195,000f 30| 0| SO| SO| S0} S0 $444,600

Pagina 1 de 2

2023/10/17 01:51 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41947127 DURAN CENON CLAUDIA SIDNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio cooperativo mz casa | ARMENIA-QUINDIO 7479039 Si
20
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 203466657 9457191530 | 2023/10/06 2023/10/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $444,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 S0 $249,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 S0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $195,000 $0 $0 $195,000
TOTAL 1 $444,600 S0 S0 $444,600

Pagina 2 de 2 2023/10/17 01:51 PM
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800221051 || NGMERO PLANILLA: 7900785229  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDEZ PANTOJA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 714-23 SECTOR CIRCUNVALAR  TELEFONO: 3443300 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 256403017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: JAG - JAG
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 1 $720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $720.000 $0 $720.000
'SUBTOTALES: $720.000 $0 $720.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $180.000 $0 $0 $0 $180.000 $0 $0 $180.000
'SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $180.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $313.200 $313.200 $0 $0 $ 313.200
'SUBTOTALES: $ 313.200 $0 $0 $ 313.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $180.000 $0 $180.000
'SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $180.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | v |2z |3 wl<!| o la = a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE Q APORTE 9 ADRES| APORTE % APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC7531943SUAREZ  DEPEND $4.500.000 FIIO S 230301- 30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000EPS037- [30 $§  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
CAMARILLO PORVENIR| | 4.500.000 NUEVA 4.500.000 POSITIVA | | 4.500.000 313.200 | 4.500.000COMFAMIL| 180.000
ARTURO EPS COMPAKII IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800221051 || NGMERO PLANILLA: 7898450904  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDEZ PANTOJA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 714-23 SECTOR CIRCUNVALAR  TELEFONO: 3443300 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/03  NUMERO AUTORIZACION: 256348082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: INT - INTERVENTORIAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.542.800 $0 $0 $25.000 $25.000 $0 $0 $1.592.800 $0 $1.592.800
230201 230201- PROTECCION 1 $280.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.000 $0 $280.000
230301 230301-PORVENIR 2 $426.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $426.700 $0 $426.700
SUBTOTALES: $2.299.500 $0 $2.299.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $70.000 $0 $0 $0 $70.000 $0 $0 $70.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $192.400 $0 $0 $0 $192.400 $0 $0 $192.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $562.400 $0 $Q $562.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 6 $0 $0 $0 $978.700 $978.700 $0 $0 $978.700
'SUBTOTALES: $978.700 $0 $0 $978.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $562.700 $0 $562.700
SUBTOTALES: $562.700 $0 $562.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neioy | Tipo DE | 2| 2| & & Flwwalalg a || z|3s|wl<| o |a - 5 FSP ARSRTIES INDICADOR 0 5 CENTRO S
Ne [P SN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IEI2R FIERRD 2|5 |2 |0 3| S g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE . ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 CC AGUIRRE  [DEPEND $5.000.000 FIO SI 25-14 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000CIA 30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10008249 PARAVILLO COLPENSI| | 5.000.000 SURAMERI| | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFAMIL| 200.000
ANDRES ONES CANA DE COMPARI IAR
SERVICIO A DE RISARALD
S DE SEGUROS A
o SALUD S.A.
2 cC NARNEZ ~ |DEPEND $2500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS002- [30 §  $100.000 $0 $100.00014-23- |30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10122523 REALPE PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFAMIL 100.000
FERNANDO TOTAL COMPARI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
3 ccC MERCHAN |DEPEND $1.250.000 FlO S 01-30) 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS037- |[30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- |30 3 $30 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
1088320151 ECHEVERRY] COLPENSI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFAMIL| 100.000
MARCELA ONES EPS COMPANI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
4 cc SALGADO DEPEND $2.500.000 FlO Sl | 1819 230301- |2| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0  Normal $26.700EPS037- |2| $166.667 $6.700 $0  $6.70014-23- 2] $166.667 $11.700 2| $173.611CCF44- $7.000 $0 $0 $0 $0
1126590876 U XTERO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL]
SEBASTIAN EPS COMPAKI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
5 CC OROZCO  |DEPEND $2.030.000 FIJO Sl 01-30) 25-14 30 § $342.800 $0 $0 $0 $0  Normal $342.800EPS037- [30 §  $85.700 $0 $85.70014-23- |30 $ $30 $CCF44- |$85.700 $0 $0 $0 $0
25166450 ROMERO COLPENSI| | 2.142.500 NUEVA 2.142.500 POSITIVA | | 2.142.500 149.200 | 2.142.500COMFAMIL
ONES EPS COMPANI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
6 cC BUITRAGO |DEPEND $1.250.000 FIO S 01-30) 230201- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0  Normal $280.000EPS018- |[30 $§  $70.000 $0 $70.00014-23- |30 3 $30 $CCF44- |$70.000 $0 $0 $0 $0
42144203 [SASTARO PROTECCI| | 1.750.000 S.0.s. 1.750.000 POSITIVA | | 1.750.000 121.800 | 1.750.000COMFAMIL
IADRIANA ON COMPANI IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 4.403.300
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