
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 001 - ROBERTO CAICEDO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
ESTADO:

7739094721 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2019

noviembre

2019
0

GUARDADA

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL POR PAGAR

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

901037916 MIN002 MIN002-ADRES-RÉGIMEN EXCEPCIÓN $ 229.1001

SUBTOTAL: $ 229.1001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.7001

SUBTOTAL: $ 44.7001

TOTAL POR PAGAR: $ 273.800

2019/12/11 12:12 PM USUARIO: SOI - CC51994969 PÁGINA 1 DE 1

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



 

Titular : ROBERTO ALFONSO CAICEDO

 

Estimado(a) cliente: 

 

El siguiente es el resumen de su operación

 

Cordial saludo, 

BBVA Adelante 

 
Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunícate con nosotros con el fin de realizar la actualización

correspondiente, al 4010000 en Bogotá, 4938300 en Medellín, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en

Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del país. 

 

********************* 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.

 

********************* DISCLAIMER *********************

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.

 

*********************

 

Fecha de la operación 11/12/2019 Hora de la operación 12:06 PM
Valor del pago 273800 CUS 533583707
Referencia 1 172.16.20.158 Estado Operación Operación exitosa



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO CAICEDO LOZANO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 001 - ROBERTO CAICEDO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7739094721 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2019

noviembre

2019
0

2019/12/11 533583707

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

901037916 MIN002 MIN002-ADRES-RÉGIMEN EXCEPCIÓN $ 229.1001

SUBTOTAL: $ 229.1001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.7001

SUBTOTAL: $ 44.7001

TOTAL PAGADO: $ 273.800

2019/12/11 12:17 PM USUARIO: SOI - CC51994969 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 CASA 27 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

SALARIO INTEGRAL:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
CAICEDO LOZANO ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PENS VEJ ACT

NO NO
NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

PLANILLA No: 7739094721 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
noviembre - 2019

FECHA DE PAGO: 11/12/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 7737512974 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2019 FECHA DE PAGO: 29/11/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 1312196504 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
septiembre - 2019

FECHA DE PAGO: 27/09/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 108.000

PLANILLA No: 7734762279 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
septiembre - 2019

FECHA DE PAGO: 29/10/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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D
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

2019/12/17 8:35 AM USUARIO: SOI - CC51994969 PÁGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 CASA 27 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

SALARIO INTEGRAL:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
CAICEDO LOZANO ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PENS VEJ ACT

NO NO
NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

PLANILLA No: 2324541312 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
septiembre - 2019

FECHA DE PAGO: 30/10/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116 A $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

$ 828.116 30 C $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

$ 828.116 30 R $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

0 $ 0 79135797 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 0

PLANILLA No: 1312060734 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2019 FECHA DE PAGO: 09/09/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 108.000

PLANILLA No: 7732637442 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2019 FECHA DE PAGO: 03/10/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 1311916937 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2019 FECHA DE PAGO: 12/08/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
D

ÍA
S

 C
O

T
IBC COTIZACIÓN Vr UPC

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 108.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 CASA 27 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

SALARIO INTEGRAL:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
CAICEDO LOZANO ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PENS VEJ ACT

NO NO
NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

PLANILLA No: 7728436475 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2019 FECHA DE PAGO: 30/08/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - ROBERTO CAICEDO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S

P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 7724848930 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2019 FECHA DE PAGO: 08/07/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 1311916325 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2019 FECHA DE PAGO: 12/07/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - SENA

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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T

A
E
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D
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T
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S

P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 828.116 79135797 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 108.000

PLANILLA No: 7724400395 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2019 FECHA DE PAGO: 02/07/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 7721878006 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2019 FECHA DE PAGO: 04/06/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79135797

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127 BIS  88 - 07 INT 7 CASA 27 7811406

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

SALARIO INTEGRAL:

CEDULA DE CIUDADANIA 79135797
CAICEDO LOZANO ROBERTO ALFONSO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PENS VEJ ACT

NO NO
NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2019

PLANILLA No: 7718972492 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2019 FECHA DE PAGO: 25/04/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G
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E

T
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T
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 7716767735 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2019 FECHA DE PAGO: 29/03/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.832.129 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 1.832.129 $ 229.100 $ 229.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.832.129 79135797 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 273.800

PLANILLA No: 7711611621 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2019 FECHA DE PAGO: 31/01/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 828.116R-21 21-31 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓN

30 $ 828.116 $ 103.600 $ 103.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

10 $ 828.116 79135797 $ 20.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 123.800

Entregado por: Recibido por:
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