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ANEXO No. 08

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

BLANCA RUBIELA AMADOR PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 65.716.673 de
Libano, manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me
encuentro a PAZ'Y SALVO por todo concepto

BLANCA RUBIELA AMADOR PAEZ
C.C. 65.716.673

NIT: 65.716.673-7

AUTOSERVICIO MERCAPLAZA CR
Carrera 13 No. 4-60

TELEFONO NUMERO 3115248945
FAX NUMERO 2561755
Mercaplaza.libano@gmail.com
Libano Tolima

Carrera 13 No.4-60. Cel. 3115248945
Libano, Tolima
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SL80F =
RECIBO PARA PAGO
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 65716673
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA RUBIELA AMADOR PAEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 13 # 4-60 TELEFONO: 77T
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1711514741 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2017 SALUD: ARO: 2018
-5
INFORMACION FECHAS DE PAGO 5
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
[] $0 § 280.300
20 1 S 600 . $ 281.500
201801722 4 $1.100 $ 282.000
20180123 5 $ 1.400 § 282.300
2018/01724 ] $§1.700 $ 282,600
201801125 7 $ 1.800 § 282,800
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENR 1 $ 118.1
SUBTOTAL: 1 $ 118.100
SALUD
ADMINISTRADORA -
NT | cODIGO | NOMBRE
901097473 | EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $ 92.300
SUBTOTAL: 1 $ 92.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT__ | coDIGO | NOMBRE
890700148 | CCF50 |CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 5 20.600)
SUBTOTAL: 1 $ 29.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cooico | NOMBRE
860011153 |  14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.900
SUBTOTAL: 1 $ 3.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
PASENA _PASENA-SENA 1 § 14.800
899999239 | PAICBF _|PAICBF-ICBF 1 $ 22,200
SUBTOTAL: $ 37.000
TOTAL POR PAGAR: | $ 280.900
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FORMATO TRANSACCIONAL
| TIPO DE TRANSRCﬁEON CONSIGNACION (2 CTA CORRENTE. (O CTA AHORROS | (O RECAUDO (2 TARJETA CREDITO (2 CREDITO T CREDITO HIPOTECAM
gmero ProbucTol 4 |\ b L= |4 Ly iy [ NOMBRE TITULAR . [cupAD TELEFONO - ©
Rt 3\ FED RPN [ |1 1] o acclda ool

# PARA DEPOSITOS %

RECAUDOS

PARA PAGOS CREDITO Y TARJETAS DE CREDITO

NOMBRE DEPOSITANTE / PAGADOR RECAUDDS | REFERENCIA TIPO DE OPERACION No. CUOTAS A PAGAR CREDITO HIPOTECARIO
R i e K 2 o M ande ( i NAam 3 | PAGO CUCTA/ PAGO MINMO () CANCELACION / PAGO TOTAL
= ngez o L1108 10585 29 | agoN0 A CAPTAL C INTERESES TRMESTRALES® A oz
; i VALOR ‘{‘ CONCEPTO VALoR ABONO EXTRAS O PRORRATAS® (> OTRO ]
F
2 5 EFECTIVO T CHEQUE |
e Iﬁ CHEQUE No.
| | DEBITOACUENTA (> CTACORRENTE (> CTA AHORROS
DETALLE DE LOS CHEQUES NUMERO DE CUENTA |
CIUDAD CTA CORRIENTE No BANCO CHEQUE No. VALOR e ’
DERTOACTA | USD s DEBITOACTA |§
EFECTVO usD \ $ . |EFECTMO |§
CHEQUE uso | CHEQUE s
TOTAL ABONO | USD IS TOTAL ABONO |§
CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES $ FIRMA C.C/NT
ESPACIO DILIGENCIADO POR EL BANCO Apiica s0lo para Tarjeta de Crédito
NEGOCIADA (sl (O NO  (Apica para remesas) | TOTAL EFECTIVO $/- QO

TOTAL §

Yol

Los cheques inclidos en esta consignacn son recibidos sujetos a verficacion posterior por el total ndc
el Banca hara los ajustes necesanos en 1 cuenta del clente. Sobre el valor de la consgnacion hecha en

TIGIADD ™"

a0 en 13 mrsma. £l Banco solo ampara el efectvo y 1os datos ndicados en e oniginal de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes,

cheque no puede grarse hasta cuando dichos cheques sean cormentes. Elabore este formato a maguina de escrib 0 letra imprenta.
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