PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

S0l

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 TELEFONO: 7811406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ROBERTO CAICEDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7739094721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 MINOO2  MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $229.100
SUBTOTAL: 1 $229.100

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $44.700
SUBTOTAL: 1 $ 44.700
TOTAL POR PAGAR: $ 273.800

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
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BBVA

Titular : ROBERTO ALFONSO CAICEDO
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 11/12/2019 Hora de la operacién 12:06 PM
Valor del pago 273800 CuUs 533583707
Referencia 1 172.16.20.158 Estado Operacion Operacioén exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

AVISO LEGAL
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Fekkkkkkkokokok DISCLAIMER #*¥¥icktikakiekeicickotokokokok

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO

S0l

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 TELEFONO: 7811406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ROBERTO CAICEDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7739094721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 533583707

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $229.100
SUBTOTAL: 1 $229.100

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S+A: 1 $ 44.700
SUBTOTAL: 1 $ 44.700
TOTAL PAGADO: $ 273.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797
DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO | | APELLLIDOS: CAICEDO LOZANO NOMBRES: ROBERTO ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 CASA 27 TELEFONO: 7811406 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: PENS VEJ ACT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7739094721 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: MOVIEMOTe = 2015 T cECHA DE PAGO: 11/12/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwuwlalale o | s <| o lal - é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1 § TOTAL é CENTRO | torAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W Q ) )
A Ll %]
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| £ 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC | s\poRTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30] $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30| $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7737512974 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2019 | FECHA DE PAGO: 29/11/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < < o lal v é FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 1, § . ':o) CENTRO| - é . . . . .
ALARI o z w a . TOTAL . TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO z| g REEE8 2123|8323 £ ¢8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION VARIES - e ARLAIIN . LS COTIZACION | VrUPC | spogTe | APMIN 2, IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMIN0O2- 30| $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30| $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1312196504 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmDIe - 2029 T FE@MA DE PAGO: 27/09/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwuwlelalel o | -] =z | s <| o lal - § FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR|: g1, § TOTAL § CENTRO | 1orAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] i o . 3
A nn] %]
BASICO Z gPERES 218 8381293 § 28| x| ADMN o, IBC COTIZACION ETlADEFn/:L APORTE AL . s COTIZACION | = VTUPC | ApoRTE ADMIN 2 IBC R ADBi APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$828.116 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $828.116 $103.600 $0 $103.60014-23- 30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7734762279 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: SePUCTRIE S c02 WEEGHA'DE PAGO: 29/10/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1110 § TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W Q ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC | COTIZACION| VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30/ $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30|  $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797
DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO | | APELLLIDOS: CAICEDO LOZANO NOMBRES: ROBERTO ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 CASA 27 TELEFONO: 7811406 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: PENS VEJ ACT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 2324541312 \ TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: SEPUEmbTe = 2UL9 T e CHA DE PAGO: 30/10/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaox a | = |z | 2| w| I O | = | a O . TOTAL ) . TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Jh Ll
BASICO Z z |PERE 8 2% 3 8 Q| 3 g 78| = ADMIN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$828.116 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $828.116 $103.600 $0  $103.60014-23- 30 $828.116/ 79135797 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
$828.116 30 C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $828.116 $103.600 $0  $103.60014-23- 30 $828.116/ 79135797 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
$828.116 30 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 79135797 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1312060734 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2019 | FECHA DE PAGO: 09/09/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO o F|lwwaoxl a | = | Zz| 2| w| < O la|l - | a O . TOTAL O : TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ja nn]
BASICO Z z |PERE 8 2% 3 S1e|3 g 38| ADMIN 2 IBC COTIZACION ETlADFé'FaL APORTE Bl 2 s COTI@CION |§ Vr UPC APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC e = JO =
$828.116 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOQ2- 30 $828.116 $103.600 $0  $103.60014-23- 30 $828.116/ 79135797 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN, COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7732637442 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2019 | FECHA DE PAGO: 03/10/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO Ol F|lwwaol a | = |z | 2| w| < O ol k| a O . TOTAL 8] . TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y in]
BASICO Z & |PERE 8 212 3 8 Q|3 g 28 = ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ol 2 s POTIZACION | ViIPC APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30| $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30| $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1311916937 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2019 | FECHA DE PAGO: 12/08/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO o F|lwwaoxl a | = |z | 2| w| < O |la|l - | a O . TOTAL ) . TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ja nn]
BASICO Z z |PERE 8 21 ¢ a3 81 9|3 g 38| ADMIN 2 IBC COTIZACION ETlADFé'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | VrUPC APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$828.116 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $828.116 $103.600 $0  $103.60014-23- 30 $828.116/ 79135797 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797
DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO | | APELLLIDOS: CAICEDO LOZANO NOMBRES: ROBERTO ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 CASA 27 TELEFONO: 7811406 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: PENS VEJ ACT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7728436475 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2019 | FECHA DE PAGO: 30/08/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalolx o | - = < | o |a| K é el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30| $1.832.129 $ 229.100 $0  $229.10014-23- 30 $1.832.129/79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN ICOMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7724848930 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2019 | FECHA DE PAGO: 08/07/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwaale o | |z | = <| o ol = § FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y 0 § TOTAL § CENTRO | 1orAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o . .
pa L ) n O
BASICO Z g B8RS 212318 93] £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ARlill 9 S COTIZACION | g UPC APORTE ADMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- 30| $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30| $1.832.129 79135797 $ 44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPARIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1311916325 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2019 | FEGHA DE PAGO: 12/07/2019!| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 111\ § TOTAL é CENTRO | torAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN 1) IBC | COTIZACION| “VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$828.116 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $828.116 $ 103.600 $0  $103.60014-23- 30 $828.116 79135797 $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7724400395 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2019 | FECHA DE PAGO: 02/07/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwaale o | |z | = <| o ol = § FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | ry70 § TOTAL § CENTRO | 1orAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o . .
P L ) n O
BASICO Z g BEEE8 212 3/8 93] £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADNIN 2 i COTIZACION | Vr UPC APORTE ADMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o= = TRABAJO =
$ 1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30| $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30| $1.832.129 79135797 $ 44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPARIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7721878006 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2019 | FECHA DE PAGO: 04/06/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalolx o | - = < | o |a| K é FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRO | +orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) zZ w o p p
Y Ll %]
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30] $1.832.129 $ 229.100 $0  $229.10014-23- 30 $1.832.129/79135797 $ 44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797
DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79135797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO ALFONSO | | APELLLIDOS: CAICEDO LOZANO NOMBRES: ROBERTO ALFONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 127 BIS 88 - 07 INT 7 CASA 27 TELEFONO: 7811406 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: PENS VEJ ACT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7718972492 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2019 | FECHA DE PAGO: 25/04/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.832.129 $0 $0 $0 $0 $0 $q $ OMINO02- 30] $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30|  $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $q $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7716767735 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2019.| FECHA DE PAGO: 29/03/2019 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwala|gla |-z | = |w| <] O |a] = |a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa i ) n O
BASICO Z gPERES 28 838123 § 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:EICFQL APORTE ADMIN o lae COTIZACION | VrUPC | \poRTE ADMIN 2] IBC TRADBEAJo APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.832.129 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $q $ OMINO02- 30/ $1.832.129 $229.100 $0  $229.10014-23- 30|  $1.832.129 79135797 $44.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPARIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7711611621 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2019 | FEGHA DE PAGO: 31/01/2019'| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL S TOTAL 3 CENTRO|  1ora |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN 1) IBC | COTIZACION| “VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$828.116R-21 21-31 $0 $0 $0 $0 $0 $q $ OMINO02- 30 $828.116 $ 103.600 $0 $103.60014-23- 10 $828.116 79135797 $20.200 $0 $0 $0 $q $0 $0
IADRES- POSITIVA
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
N°S.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

' ; CREMIL: 51005
RESOLUCION NUMERO. 2 () 76 DE 200
¢+ 7= ')
@ 3 JuL. 2009

Por la cual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro al Sefior
Mayor ® del Ejército ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO.

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
En uso de las facultades legales que le confiere el Articulo 234 del Decrete Ley 1211
de 1990 y Acuerdo 08 de 2002.

CONSIDERANDO:

1. Que en la Hoja de Servicios Militares radicada en esta Entidad Bajo e No. 51005
del 06 de julic de 2008, distinguida con el nimero 3-00079135797 de fecha 04 de
junic de 2009, aprobada por el Sefor Comandante del Ejército mediante
Resolucion No. 0736 del 10 de junio de 2009, consta que el Sefior ROBERTO
ALFONSO CAICEDO LOZANO fue retirado de la actividad militar por SOLICITUD
PROPIA, baja efectiva el 30 de septiembre de 2009 con el grado de Mayor del
Ejército.

2. Que en la Hoja de Servicios Militares antes citada y en los deméas documentos
probatorios que obran en el expediente, esta acreditado lo siguiente:

Tiempo de Servicio: 20 afios, 01 meses y 08 dias
Estado Civil: Casado

Nombre de la Esposa: DORA INES GUTIERREZ ANCINES
Fecha del Matrimonio: 10 de octubre de 1992

Nombre de los Hijos y
Fecha de Nacimiento:

JUAN DAVID 04 de abrii de 1994
NICOLAS ESTEBAN 08 de mayo de 1999

3. Que de conformidad con las disposiciones legales contenidas en los Articulos 13
y 14 del Decreto 4433 de 2004, e! militar arriba mencionado tiene derecho al
reconocimiento de una Asignacién de Retiro en cuantia del 70% del sueldo de
actividad correspondiente a su grado, cuyos valores deben liquidarse de acuerdo

al sueldo basico, segun lo dispuesto en el Decreto 737 de 2009, para el computo
de las partidas que a continuacion se indican:

Sueldo Basico de Actividad: -
Prima de Actividad: 49.5%
Prima de Antigiiedad: 15%
Subsidio Familiar 39%
Prima de Navidad: 1/12




RESOLUCIONNUMERO 20 78 pg oo - Hoja No 2

Por la cual se 'ordena el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro al Sefior
Mayor ® del Ejército ROBERTQ ALFONSO CAICEDO LOZANO.

4. Advertir que en el evento que se establezca, diferencia en el porcentaje que le
corresponde sobre las partidas computables que se tuvieron en cuenta como
factor de liquidacién dentro del Reconocimiento de la Asignacién de Retiro de
que trata el presente acto administrativo, se efectuara la deducciéon a que hubiere
lugar dentro de la prestacion; asi mismo se aplicara la deduccién de valores
cuando se presente diferencia en la liguidacién y pago que efectivamente le
correspondiera al militar y por valores cobrados en exceso, en aplicacion a lo
dispuesto en el Articulo 20, numeral 3 del Acuerdo 08 de fecha 31 de octubre de

2002, por el cual se adoptan los Estatutos Internos de la Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares.

RESUELVE:

ARTICULO 10. Ordenar el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro a
favor del Sefior Mayor ® del Ejército ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO,
nacidc el 29 de abril de 1970, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79.135.797 de Fontibén, con cargo al presupuesto de la Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares, a partir del 01 de octubre de 2009 en cuantia del 70% de! sueido
de actividad correspondiente a su grado en todo tiempo, incluyendo dentro de la
liquidacion las partidas computables de acuerdo con la Ley y conforme a lo expuesto
en la parte motiva de ésta providencia.

ARTICULO 20. ODeclarar que la presente Resolucién queda sujeta a la condicion
citada en el considerando No. 4 de |a parte motiva.

ARTICULO 30. El Sefior Mayor ® del Ejército ROBERTO ALFONSO CAICEDO
LOZANO, aportara con destino a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, el 5%
del valor total de la prestacién reconocida, que se descompondra en la siguiente
forma: el 4% se destinara al pago de servicios médico-asistenciales y el 1% para la
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares e igualmente contribuira con el monto del
aumento de su Asignacion equivalente a los 10 dias siguientes a ia fecha en que
éste se cause, de conformidad con lo previsto en el Articulo 38 del Decreto 4433
de 2004.

ARTICULO 40. Disponer que los valores que llegaren a resultar por reconocimiento
del derecho con tres (3) afios de anterioridad al 01 de octubre de 2009, pasen por
prescripcion al rubro de recursos propios de esta Caja, segun lo dispuesto en el
Articulo 43 del Decreto 4433 de 2004.

ARTICULO 50. Para efectos del pago de la Asighacion de Retiro, el militar debe
abrir una cuenta corriente o de ahorros en la Entidad Financiera que desee e
informar a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, diligenciando &l formato que se
anexa con la citacion para notificacion.

ARTICULO 60. El pago de la prestacidn estara sujeto a la presentacién del
certificado de supervivencia reciente en el evento en que el cobro de la misma se
haga a través de apoderado, curador o representante legal.

ARTICULO 7o. Para efectos de citacion a notificar al Sefior Mayor ® del Ejército
ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO, téngase en cuenta la siguiente
direccion: Calle 127 Bis No. 88-07 Interior 7 Casa 27 Barric Quintas de San Jorge en
Bogotd, teléfoncs: 4715223 y 3132528309.
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Por la cual se ordena el reconocimiento y pago de la Asignacién de Retiro al Sefor
Mayor ® del Ejército ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANC.

ARTICULO 8o. Contra la presente Resolucion solamente procede el recurso de
reposicion ante la Direccion General de esta Caja, al tenor de ¢ dispuesto en el
Articulo 234 del Decreto Ley 1211 de 1990, del cual podra hacer uso dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacién personal, o desfijacién del Edicto,
segun el caso. El recurso debera presentarse personalmente por el interesado, su

representante o apoderado con las formalidades previstas en el Articulo 52 del
C.CA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Bogota, D.C., a

23 JyL. 2008

LCCTERIQ DE DEFCRCA T ACIONAL - CAJA DE RETIPO

” A il FAREIRE uwn r’\t l’:"
Proyecté: P.D. Paola LAS Felvn A

Expediente: 79135797
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