CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA -Articulo 50 de la Ley 789 de
2002

Yo, MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 60.301.889, en mi condicién de Representante Legal de INVERSIONES
FAMINI S.A.S identificada con Nit 901.491.321-3, debidamente inscrito en la
Cémara de Comercio de CUCUTA certifico el pago de los aportes realizados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en San José de Cucuta, a los veintidds (22) dias del mes de abril de 2024.

( ,QA,»/ &;)%ﬁ’

FIRMA “T0/uadks

MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA



CERTIFICACION

La suscrita contadora publica ANA MILENA RINCON MALDONADO,
certifica que INVERSIONES FAMINI S.A.S identificada con Nit.
901.491.321 — 3 se encuentra a paz y salvo por pago de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a la caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de laempresa.

Se expide en san José de Cucuta, a los 22 dias del mes de abril del
afo2024

[/”%//(;/’J_ 2/61/ /

ANAMILENA RINCONMALDONADO
C.C.N0.60.392.965 de Cucuta

90092T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS  §50.392.965
-RINCON MALDONADO

3 APELL,DOO
ANA MILENA
. “NOMBRES
%0“ Micas SRno. 12

FECHA DE NacimienTo 07-MAR-1979
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ABR-1997 CUCUTA , ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’é:,,t.»_,-',u.&‘,'l““"‘*; i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AfIlEL SANCHE? TORNES

A-2500100-00164202---0060392965-20090725° 0013880169A 1 6980102647



ADMINISTRATIVA

unpAD JUNTA CENTRAL G 9
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

A N GORC NG RGN COR RV VR CORCDRCOR G GORC R )

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 ANA MILENA RINCON MALDONADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60392965 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 90092-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * ***x ks sk ks b ahan btk s ks

*ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok okhkok ok ok ok ok ok kk ok khk khkhkhkokhkkhkhkhhkhkhkhkkhhkkxkh k&

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok dk ok ok ok kokk kok ok kh ok ok *kkhhhhhkhdkhhkhhths

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTEDE PAGO GENERAL -
.
Bancolombia *
IMPOIDENTTFICACION DATOSGENER‘NHE éll?(gll?)-lrzﬁL')\ll;rl\lEl TFICACION 9UI491371 - DAT
~ - " " I\IU|V||:|"UF'LI‘\I\IILLI'\.’ ~ T LA, . - C-CIVIFLEADUS
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFAMINI SAS PERIODOCOTIZACIONOTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 50000000 FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMEROAUTORIZACION: 2063780520
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA - APORTESVOLUNTARIOS l FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230201 230201-PROTECCION 1 $185.60 $185, $185,
SUBTOTALES: $185. $185.
TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT! - _
; NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
CCFC50 CCFC50- COMFAORIENTE 1 $145.00 g $145. $145.
SUBTOTALES: $145. $145.(
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ N(jMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG( PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. $6.
SUBTOTALES: $6. $6
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46. $ $46.4
SUBTOTALES: $46.4 $ $46.
TOTALAPORTES AOTROS PARARISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBE PAICBE- ICBE-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34.¢ $ $34.8
PASENA PASENA- SENA 1 $23.; $ $23.2
SUBTOTALES: $58.( $ $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SE ic ESA  MINEH
< =
Tiu| S APORTES S
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPQ TPoD|2| 2| 2| o] HWwalzxl o = z| Z| w < oa| K| o 5 FSP INDICADC 5 5 CENTR 9
No IFICA NOMBRES 212 65| 2 woxislgg ¢ @ Z © o = s O & 9 / VOLUNTARIOS TOTAL 9 | VALD  TOTAL 9 TOTAQ IBC TOT4 TOT4 TOT| TOT  TOT
CION COTIZANT| COTIZANT| SALARIQ x| T @ FFEFFo] = > © O = =< = ADMINQ IBC | COTIZACI TARIFA  A\pORT ADMINQ IBC | COTIZACIC Apre APORTE ADMII\Q IBC DE | APORTE ADMIN  \pOR APOR APOR APOR APOF
8 x| ® g = SUBSISTENG  SOLIDARID| EMPLEAD| EMPLEAN] ESPECI/ 5 = TRABA] fa)
1 |cc GARZON | DEPEND FI30 NC 230201- $185.60 Nom  $185.60 CCFC50 $145.00 $145.0] 14-11- 1 $610 CCF37-| $464  $23  $34
1010112864) HERIANDES PROTEC 1.160.0 COMFAQ 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMPFAN
GERALDINE ON IENTE RTE

2023/05/302:03PM

USUARIO: SOI CC60301889

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTEDE PAGO GENERAL -
.
Bancolombia *
IMPOIDENTTFICACION DATOSGENER‘NTIE éll?(gll.?)-lrzﬁL')\ll;rl\lEl TFICACION 9UI491371 - DAT
~ - " " I\IU|V||:|"UF'LI‘\|\IILLI'\.’ ~ T LA, . - C-CIVIFLEADUS
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFAMINI SAS PERIODOCOTIZACIONOTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 50000000 FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMEROAUTORIZACION: 2077726875
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA - APORTESVOLUNTARIOS l FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $123.80 $1 $123, $1, $124.
SUBTOTALES: $123, $1, $124.
TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT! - _
; NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $96.70 $¢ g $96.7 $ $97.¢
SUBTOTALES: $96.1 $ $97.¢
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ N(jMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG( PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $4. $4. $ $4.
SUBTOTALES: $4. $ $4
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $31( $3 $31.3
SUBTOTALES: $ 31 $3 $31.
TOTALAPORTES AOTROS PARARISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBE PAICBE- ICBE-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $23.] $2 $23.5
PASENA PASENA- SENA 1 $15.¢ $2 $15.7
SUBTOTALES: $38.¢ $4 $39.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SE ic ESA  MINEH
< =
Tiu| S APORTES S
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPQ SALARIO 2 28 o Hwuwlalzxl o £ oz 2| w g oa| K| o 5 FSP INDICADC 5 5 CENTR 9
NO IFICA NOMBRES | $Z 85 2 WeRKB=S % & 3 5 g = s O & 9 / VOLUNTARIOS TOTAL 9 | VALD  TOTAL 9 TOTAQ IBC TOT4 TOT4 TOT| TOT  TOT
CION COTIZANT COTIZANT  BASICO Sz 53 FlFIFIFIO] > > ®| © 5 S| > ADMINg IBC | COTIZACI TARIFA  A\pORT ADMINQ IBC | COTIZACIC Apre APORTE ADMII\Q IBC DE | APORTE ADMIN  \pOR APOR APOR APOR APOF
8 x| ® g = SUBSISTENG  SOLIDARID| EMPLEAD| EMPLEAN] ESPECI/ 5 = TRABA] fa)
1 [cc AYCARDI | DEPEND NG 1 230301- $77333  $12380 Nom  $123.80 EPS008- $773.33 $96.7 $96.7] 14-11- 1 $410 $7733] CCF37-| $31.0  $18  $23
1090523230, TORRADO PORVEN COMPEN ARLSUR COMFAN
MARCELO
AR RTE
2023/05/302:04PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL

Bancolombia

—

|

TTPOTDENTIFTCACION: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: YUI49I3ZL NUMEROPLANILLA: DAI %Bgagﬁb%b ‘TIFODERIANIT LA: - E-EMPLEADOS
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFAMINI SAS|  PERIODOCOTIZACIONOTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER DIAS DE MORA: 0 7
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMEROAUTORIZACION: 2081083602
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230201 230201-PROTECCION 1 $185.60 $2 $185, $2. $187.
SUBTOTALES: $ 185, $2, $187.
TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR | )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES ~ NUMERO NUMERO . VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 $145.00 g $1.800 g $145. $1. $146.¢
SUBTOTALES: $145. $1. $146.¢
TOTALAPORTESARIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ N(MEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG( PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. $ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46. $6 $47.0
SUBTOTALES: $46.] $6 $47.
TOTALAPORIES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34. $5 $35.3
PASENA PASENA- SENA 1 $23. $3 $23.5
SUBTOTALES: $58.( $8 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SEN IC[  ESA  MINE
zE <& APORTES 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPQ SALARIO| TIPOD|@ (2| Z&| o| Flujwagx| o £ =z 2| w < Q| K| o 5 FSP INDICAD( 5 5 CENTR 0o
N7 "cion | NOMBRES corizant comizant  BAsico, sALARi 3| S 22| 2| 2 RERER € ¢ a3 8 ¢ 3 Sz 2 g AomNg IBC | coTizacid VOLUNTARIOS TARIF JOTAL AbMING Bc | coTizacid YALG  TOTAL \buiNg IBC pE | TOTAQ IBC ADMIN TOT4  TOT4  TOT/ TOT/  TOTA
Slg bz 2 APORT 2 ADRE  APORT ? APOR'Z APOR APOR APOR APOR APOR
Ols| ©F 3 SUBSISTENG ~ SOLIDARID  EMPLEAD| EMPLEAl ~ ESPECH 5 = TRABA|
1 |cc ROA DEPEND $1160000|  FiiO Nd 230201- $185.60 Nori  $185.60 EPS005- $145.00 $1450| 14-11- 1 $6.10 CCF37-| $464  $23  $34
1093793988 GUTIERREZ PROTEC 1.160.0 SANITAS 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
PAULA
ANDREA ON S.A. RTE
2023/05/302:04PM USUARIO: SOl CC60301889 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL

= Bancolombia

2023/10/189:22AM

USUARIO: SOI CC60301889

DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SA|  PERIODO COTIZACIONOTROS MES septiembre ARO' -+ V29853 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO TP
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER|  DIAS DEMORA: 12
DIRECCION: CLL 1 NO 4-30 SANMATEO TELEFONO: 50000 FECHAPAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 222955807
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.60( $24 $185. $2. $188.
SUBTOTALES: $185. $2. $188.
TOTAL APORTES ASALUD
ADMINISTRADORA \o 'N(I:EAN'T:AE%m%igR LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.00( g $1.800 E $145.( $1.¢ 3 $146.¢
SUBTOTALES: $145.( $18 § $146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES I~ NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $6.1 $6.1 $1 El $6.
SUBTOTALES: $6.1 $1 § $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $464 $6 $47.0
SUBTOTALES: $46.4 $6 $47.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34¢ $5 $353
PASENA PASENA- SENA 1 $23.7 $3 $235
SUBTOTALES: $58.0 $8 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ol _« PENSION SALUD ARP CCF SEN ICH  ESAl MINE
Tu sz APORTES .
o IDENTIFICA d TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODER|Z| X &| o Guweex o H| 2z 2| w < Qe Kl o 5 FSP INDICAD 5 5 CENTR Q
Ne, DENTIRICA Nomeres  (TIPO | SUBTIPOL SALARIO| Tio DI 5 g egl = cPERES 2 2 & 8 2 3 $3 2 % aowmng iBe NsoTIZACK VOLUNTARIOS e AL%TRA'II: ADMING BC | COTIZACIC XSE(E A‘I|;OQT£_|I_. ADMING BC N ATF%Té 1"’: BC|  ouin ATPOOTé ATP%TéT Agg;/; ATP%TF:A ATP%TFf
8 B ox X ‘5‘ SUBSISTENG  SOLIDARID EMPLEAD EMPLEA] ESPECIA %‘ ‘5‘ TRABA a
1 |cc AYCARDI | DEPEND $1.160.000 IO NO 230301- $185.60 Norn  $185.60 EPS008- $145.00 $14500 14-11- 1 $6.0 CCF37-| $46.4  $23. $34
1090523230 TORRADO PORVENI 1.160.0 COMPEN 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
MARCELO AR RTE
TOTAL $446.800
PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SA|  PERIODO COTIZACIONOTROS MES septiembre ARO' -+ 15433 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO TP
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER|  DIAS DEMORA: 12
DIRECCION: CLL 1 NO 4-30 SANMATEO TELEFONO: 50000 FECHAPAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 222946939
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.60( $24 $185. $2. $188.
SUBTOTALES: $185. $2. $188.
TOTAL APORTES ASALUD
ADMINISTRADORA \o 'N%ﬁéﬁlaﬁ%ﬁgR LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $145.00( g $1.800 E $145.( $1.¢ 3 $146.¢
SUBTOTALES: $145.( $18 § $146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES I~ NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $6.1 $6.1 $1 El $6.
SUBTOTALES: $6.1 $1 § $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $464 $6 $47.0
SUBTOTALES: $46.4 $6 $47.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34¢ $5 $353
PASENA PASENA- SENA 1 $23.7 $3 $235
SUBTOTALES: $58.(0 $8 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ol _« PENSION SALUD ARP CCF SEN ICH  ESAl MINE
Tu sz APORTES .
o IDENTIFICA d TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODER|Z| X &| o Guweex o H| 2z 2| w < Qe Kl o 5 FSP INDICAD 5 5 CENTR Q
Ne, DENTIRICA Nomeres  (TIPO | SUBTIPOL SALARIO| Tio DI 5 g egl = cPERES 2 2 & 8 2 3 $3 2 % aowmng iBe NsoTIZACK VOLUNTARIOS e AL%TRA'II: ADMING BC | COTIZACIC XSE(E A‘I|;OQT£_|I_. ADMING BC N ATF%Té 1"’: BC|  ouin ATPOOTé ATP%TéT Agg;/; ATP%TF:A ATP%TFf
8 B ox X ‘5‘ SUBSISTENG  SOLIDARID EMPLEAD EMPLEA] ESPECIA %‘ ‘5‘ TRABA a
1 |cc MINA ABRIL| DEPEND $1.160.00(  FIO NO 25-14 $185.60 Norn  $185.60 EPS005- $145.00 $14500 14-11- 1 $6.0 CCF37-| $46.4  $23. $34
1090490129 JACQUE COLPENS 1.160.0 SANITAS 1.160.9 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
GERALDINE ONES S.A. RTE
TOTAL $446.800
2023/10/189:20AM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
<L SOPORTEDEPAGO GENERAL

SO | s = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LA PLANILLA
TTPFUTUENTIFICACUIUIN, . IJULGI 1357 . .
NOMBRE O RAZONSOCIAL: U NULY EROT DI DI HICCIOINE INVERSIONESFAMINI SA] | NUMERO PLANILLA: 7896272189  TIPODEPLANILLA: | } E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDEH PERIODO COTIZACIONOTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES septiembre ANO 2023
DIRECCION: CLL 1 NO 4 - 30 SANMATEO TELEFONO: 500000 | DIAS DEMORA: 6 )
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE200 COTIZANTH | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12  NUMEROAUTORIZACION: 155513334
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestid
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTZACION APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE °. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.60 $1. $185. $1. $186.
SUBTOTALES: $ 185. $1. $186.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE  NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.00( g $1.000 4 $145.( $ 1. $ $146.(
SUBTOTALES: $145.( $1.0 $ $ 146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  ~yGMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG( PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 4 E $6. $6. $ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46.4 $4 $46.8
SUBTOTALES: $46.4 $4 $46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF- INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34.¢ $3 $35.1
PASENA PASENA- SENA 1 $23.2 $2 $23.4
SUBTOTALES: $58.0 $5 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo] L« PENSION SALUD ARP CCF SEN ICH ESA| MINE
TIPO | SUBTIPO <\U s s - APORTES = = 5
N, OERGN " Nomeres coTizant cotizant  SURO TEADRSIZ S5 2 BB xS & b 3 5 8 2 22 8 B .S g | comzace FSP VoLunTARios | INPICABL rotar 8 Ll orpace NVALG  TOTAL 8 se Oy TOTAR  BC| . TOT/ TOT/ TOTA TOTA TOTA
Olgl ha @ APORT, 2 ADRES APORTE @ APORTE APOR APORT APORT APOR| APOR
8 E o E a SUBSISTENC| SOLIDARIDA EMPLEAD EMPLEAL ESPECIA rat a TRABA [a
T [cc AYCARDI | DEPEND $1.160.000  FIIO NO 230301- $185.60 Norni  $185.60 EPS008- $145.00 $14500 14-11- 1 $610 CCF37-| $464  $23]  $34
1090523230| TORRADO PORVENI| | 1.160.0( COMPEN 1.160.0 ARLSUR 1.160.C 1.160.0 COMFAN
MARCELO AR RTE

2023/09/291:25PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL

d . ’ -
SO ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LA PLANILLA
TTPFUTUENTIFICACUIUIN, . IJULGI 1357 . .
NOMBRE O RAZONSOCIAL: U NULY EROT DI DI HICCIOINE INVERSIONESFAMINI SA] | NUMERO PLANILLA: 7896273274 TIPODEPLANILLA: | } E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDEH PERIODO COTIZACIONOTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES septiembre ANO 2023
DIRECCION: CLL 1 NO 4 - 30 SANMATEO TELEFONO: 500000 | DIAS DEMORA: 6 )
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE200 COTIZANTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12  NUMEROAUTORIZACION: 155524418
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestid
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.60 $1. $185. $1, $186.
SUBTOTALES: $ 185, $1) $186.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTE NUMERO NUMERO i VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS.A. 1 $145.00( $1.00( $145.0 $1.0 § $146.q
SUBTOTALES: $ 145.( $1.q g $ 146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™\ yMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGC PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 g 4 $6. $6. $ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46.4 $4 $46.8
SUBTOTALES: $46.4 $4 $46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF- INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34.6 $3 $35.1
PASENA PASENA- SENA 1 $23.7 $2 $23.4
SUBTOTALES: $58.0 $5 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SEN ICHE ESA| MINE
TIPO | SUBTIPO <\U s s - APORTES = = 5
N, OERGN " Nomeres coTizant cotizant  SURO TEADRSIZ S5 2 BB xS & b 3 5 8 2 22 8 B .S g | comzace FSP VoLunTARios | INPICABL rotar 8 Ll orpace NVALG  TOTAL 8 se Oy TOTAR  BC| . TOT/ TOT/ TOTA TOTA TOTA
Qx| i3 2 APORT 2 ADRES APORTE 2 APORTK APOR APORT APORT APOR| APOR
8 E o E a SUBSISTENC SOLIDARIDA EMPLEAD EMPLEAL ESPECIA rat a TRABA [a
1 |cc MINA ABRIL | DEPEND $1.160.000  FIIO NO 25-14 $185.60 Norm  $185.60 EPSO005- $145.00 $14500 14-11 - 1 $6.10 CCF37-| $464  $23. $34
1090490129| JACQUE COLPENS 1.160.0( SANITAS 1.160.0 ARLSUR 1.160.C 1.160. COMFAN
GERALDINE ONES SA. RTE
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL
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2023/11/2410:23

USUARIO: SOI CC60301889

DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SAl  PERIODO COTIZACIONOTROS MES octubre ARO o °°5053  PERIODO COTIZACIONSALUD: MES noviembre ARO LA 0%
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER|  DIAS DEMORA: 7
DIRECCION: CLL 1 NO 4-30 SANMATEO TELEFONO: 50000 FECHAPAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 274902182
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.60( ST $185. ST $186.
SUBTOTALES: $185. $1, $186.
TOTAL APORTES ASALUD
ADMINISTRADORA \o 'N%ﬁéﬁlaﬁ%ﬁgR LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.00( g $1.100 E $145.( $1.1 E $146.1
SUBTOTALES: $145.( $1] § $146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES I~ NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $6.1 $6.1 $1 El $6.2
SUBTOTALES: $6.1 $1 § $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $464 $4 $46.8
SUBTOTALES: $46.4 $4 $46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34¢ $3 $35.1
PASENA PASENA- SENA 1 $23.7 $2 $23.4
SUBTOTALES: $58.0 $5 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ol _« PENSION SALUD ARP CCF SEN ICH  ESAl MINE
Tu sz APORTES .
o IDENTIFICA d TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODER|Z| X &| o Guweex o H| 2z 2| w < Qe Kl o 5 FSP INDICAD 5 5 CENTR Q
Ne, DENTIRICA Nomeres  (TIPO | SUBTIPOL SALARIO| Tio DI 5 g egl = cPERES 2 2 & 8 2 3 $3 2 % aowmng iBe NsoTIZACK VOLUNTARIOS e AL%TRA'II: ADMING BC | COTIZACIC XSE(E A‘I|;OQT£_|I_. ADMING BC N ATF%Té 1"’: BC|  ouin ATPOOTé ATP%TéT Agg;/; ATP%TF:A ATP%TFf
8 B ox X ‘5‘ SUBSISTENG  SOLIDARID EMPLEAD EMPLEA] ESPECIA %‘ ‘5‘ TRABA a
1 |cc AYCARDI | DEPEND $1.160.000 IO NO 230301- $185.60 Norn  $185.60 EPS008- $145.00 $14500 14-11- 1 $6.0 CCF37-| $46.4  $23. $34
1090523230 TORRADO PORVENI 1.160.0 COMPEN 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
MARCELO AR RTE
TOTAL $444.500
PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDEPAGO GENERAL

= Bancolombia

2023/11/2410:24

USUARIO: SOI CC60301889

DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SAl  PERIODO COTIZACIONOTROS MES octubre ARO o °°'2053  PERIODO COTIZACIONSALUD: MES noviembre ARO LA 0%
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER|  DIAS DEMORA: 7
DIRECCION: CLL 1 NO 4-30 SANMATEO TELEFONO: 50000 FECHAPAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 274889835
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.60( ST $185. ST $186.
SUBTOTALES: $185. $1, $186.
TOTAL APORTES ASALUD
ADMINISTRADORA \o IN(l:zANT:/-\E%szDigR LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $145.00( g $1.100 E $145.( $1.1 E $146.1
SUBTOTALES: $145.( $1] § $146.
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES I~ NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $6.1 $6.1 $1 El $6.2
SUBTOTALES: $6.1 $1 § $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $464 $4 $46.8
SUBTOTALES: $46.4 $4 $46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34¢ $3 $35.1
PASENA PASENA- SENA 1 $23.7 $2 $23.4
SUBTOTALES: $58.0 $5 $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ol _« PENSION SALUD ARP CCF SEN ICH  ESAl MINE
Tu sz APORTES .
o IDENTIFICA d TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODER|Z| X &| o Guweex o H| 2z 2| w < Qe Kl o 5 FSP INDICAD 5 5 CENTR Q
Ne, DENTIRICA Nomeres  (TIPO | SUBTIPOL SALARIO| Tio DI 5 g egl = cPERES 2 2 & 8 2 3 $3 2 % aowmng iBe NsoTIZACK VOLUNTARIOS e AL%TRA'II: ADMING BC | COTIZACIC XSE(E A‘I|;OQT£_|I_. ADMING BC N ATF%Té 1"’: BC|  ouin ATPOOTé ATP%TéT Agg;/; ATP%TF:A ATP%TFf
8 B ox X ‘5‘ SUBSISTENG  SOLIDARID EMPLEAD EMPLEA] ESPECIA %‘ ‘5‘ TRABA a
1 |cc MINA ABRIL| DEPEND $1.160.00(  FIO NO 25-14 $185.60 Norn  $185.60 EPS005- $145.00 $14500 14-11- 1 $6.0 CCF37-| $46.4  $23. $34
1090490129 JACQUE COLPENS 1.160.0 SANITAS 1.160.9 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
GERALDINE ONES S.A. RTE
TOTAL $444.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOSGENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LAPLANILLA
NOMBRES RAZON SOCIAL: NIT" NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONES FAL I asad| | NUMEROPLANILLA: 7908131007 1jpO DEPLANILLA: . E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER gliEAF{SICI)DIDE?A gg;l_ZAClON OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES  diciembre ANO 2023
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 : _ o .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE 200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMEROAUTORIZACION: 335050260
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.60( S $1. $ 185. $ 1.3 $186.¢
SUBTOTALES: $ 185. $ 1.4 $186.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE : -
. NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 $145.00( g $1.00 $145, $1. $146.0
SUBTOTALES: $145. $ 1.0 $146.
TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6.1 $6.1 $1 E $6.2
SUBTOTALES: $6.1] $1 { $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46. $ $46.
SUBTOTALES: $ 46. $ $ 46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA - - - . i TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF - INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $ 34, $ $35.
PASENA PASENA- SENA 1 $ 23. $ $23.
SUBTOTALES: $ 58. $ $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOS DELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SE ICE  ESA MINE
x|l <<=
Tju S FSP APORTES = . 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODEm | 2| < o] FlWwa o |x o = z = w < Qo = o 5 INDICADC o) o) CENTRO O
N’ "cion | NOMBRES corizant| coTizanT| BAsico| saLaridZ (S| 95| 2| ERREES € ¢ 3 8 ¢ 2 £z 2 2 omng e | comzacidM VOLUNTARIOS Tamips  TOTAL 8 - rizacid VALOR TOTAL 8 . e TOTA 3 IBC| N TOTA TOTA TOTA TOT/ TOT/
ol iz ? c APORT ? C| COTIZACIC  Aprg  APORT ? c APORZ APOR APOR APOR APOR APOR
8 é 14 P_f %( SUBSISTENQ SOLIDARID| EMPLEAD| EMPLEAL ESPECI4 g %( TRABA. a
1 |cc MINA ABRIL | DEPEND $1.160.000  FlO NO 25-14 $185.60 Norn  $185.60 EPS005- $145.00 $145.0( 14-11- 1 $6.1 CCF37- $46.4 $23 $34
1090490129 JACQUE COLPENS | 1.160.0 SANITAS 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160. COMFAN
GERALDINE ONES S.A. RTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOSGENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LAPLANILLA
NOMBRES RAZON SOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONES FANT oot | NUMEROPLANILLA: 7908131112 " 1jpo DEPLANILLA: ) E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER gliEAF{SICI)DIDE?A gg;l_ZAClON OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES  diciembre ANO 2023
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 : _ [ .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE 200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMEROAUTORIZACION: 335044585
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.60( g $T. $ 185. $1. $186.9
SUBTOTALES: $ 185. $14 $186.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE - _
. NUMERO NUMERO . VALOR } VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOREACION VALOR AUTORSACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.00( g $1.00 $145. $1.0 $146.0
SUBTOTALES: $ 145 $ 1. $ 146.
TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA  cOTZANTES INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGO'S PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARLSURA 1 $6.1 $6.1 $1 q $6.2
SUBTOTALES: $6.1 $1 { $6.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 4. $ $46.
SUBTOTALES: $ 46. $ $ 46.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA — - . i TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $ 34, $ $35.
PASENA PASENA- SENA 1 $ 23. $ $23.
SUBTOTALES: $ 58. $ $58.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOS DELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo] _ o PENSION SALUD ARP CCE SE ICE ESA MINE
X <=
Tju S FSP APORTES = . 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO| SALARIO| TIPODEm 2 rdl o FwWwoo|x o [ z = w < Qo = o 5 INDICADC o) o) CENTRO O
N’ "cion | NOMBRES corizant| coTizanT| BAsico| saLaridZ (S| 95| 2| ERREES € ¢ 3 8 ¢ 2 £z 2 2 omng e | comzacidM VOLUNTAZI®S TARIFA  TOTALOMING IBC| coTizacid YALOR TOTAL  \pviNg IBC pE | 09 IBC|  apmin JOTA  TOTA  TOTA  TOTA  TOT/
Szl tha ? APORT 2 ADRE  APORT 2 APORIZ APOR APOR APOR APOR APOR
8 é 04 P_f %( SUBSlSTENq SOLIDARID EMPLEAD| EMPLEAL ESPECI/ g %( TRABA\ [a]
1 |cc AYCARDI | DEPEND $1.160.000  FIO NO 230301- $185.60 Norn  $185.60 EPS008- $145.00 $145.0( 14-11- 1 $6.1 CCF37- | $46.4]  $23]  $34
1090523230/ TORRADO PORVENI | 1.160.0 COMPENS | 1.160.0 ARLSUR 1.160.0 1.160.0 COMFAN
MARCELO
AR RTE
PAGINA 1 DE 1

2024/01/2310:35 USUARIO: SOI CC60301889



SOl ==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTEDE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOSGENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LAPLANILLA
NOMBRES RAZON SOCIAL: NIT" NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONES AL a2l | NOMEROPLANILLA: 7912297882 " Tipo DEPLANILLA . E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NOR TEDESANTANDER BIIEA'?SI%EI)E?/I gg;I'ZACION OTROS MES diciembreANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES enero ANO 2024
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 : _ 3 .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMEROAUTORIZACION: 403537982
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMADEPRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 123-INVERSIONES FAMINI
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA . APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.¢ § $2. $ 185. $2.7 $187.9
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.6 g $2. $ 185, $27 $187.4
SUBTOTALES: $ 371. $4. $375.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTE NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $ 145, $1. $145. $1.] $146.7
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145. $1. $145. $17 $146.7
SUBTOTALES: $290. $3.4 $293.
TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA S INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 E $12.7 $12.7 $2 g $12.4
SUBTOTALES: $12.7 $2 { $12.
TOTALAPORTES ACAJA DECOMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $92. $1. $93.
SUBTOTALES: $ 92. $1. $93.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA - No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 2 $ 69. $ $70.
PASENA PASENA- SENA 2 $ 46. $ $47.
SUBTOTALES: $ 116. $1. $117.
LIQUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo[ _ o PENSION SALUD ARP CCF SENJA ICH ESA| MINE
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO| SALARIO| TIPODE @ UQJ % g o Fluuwlalalgl o = z| = w <« oa| K| a 5 FSP VO?.TJ?I?ZEISOS INDICADC 5 5 CENTR 5
Ne : NOMBRES ; S|Z2/ 55| £ ulg<lg<o| 4| v I 9 o = s b & . TOTAL . VALOR TOTAL TOTALD IBC TOTA| TOTA TOTA TOTA TOTA
CION COTIZANTE COTIZANT BASICO | SALARIC < 2 £ x > > 0 = < > = Q Q Q
SIEEE FEFF|o o 3 > ADMIN g IBC | COTIZACI TARIF/  ppopr|  ADMING IBC |~ COTIZACIC appes aporTe  ADMING IBC DE | apor ADMIN ,oon| APOR| APOR| APOR| APOR
8 m 4 E = SUBSISTEN SOLIDARID EMPLEAD EMPLEAL ESPECI I ra TRABA] ‘a
1 |cc MINA ABRIL | DEPEND $1.160.0(  FNO NC 25-14 $185 No $185| EPS005- $145 $145 14-11- 1 $6. CCF37- $46. $237  $34.
1090490129| JACQUE COLPENS 1.160. SANITAS 1.160. ARLSURA 1.160 1.160.( COMFAN
GERALDINE ONES S.A. RTE
2 Jcc AYCARDI | DEPEND $1.160.0(  FIIO NC 230301- $185 No $ 185 EPS008- $145 $145 14-11- 1 $6. CCF37- $46. $23.| $34.
1090523230, TORRADO PORVEN 1.160. COMPEN 1.160. ARLSURNA 1.160 1.160., COMFAN
MARCELO AR RTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO TDENTIFICACION: NIT NUMERO DETDENTIFICACION: 20149132111 NUMERO PLANILLA: 7915799560  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES FAMINI SAS . < . . <
CIUDADIMUNIGIPIO CUCUTA  DEPARTAMENTO: AN E:EAF;I%IE?A (()Z(R)A'I;IZACIONOTROS MES enero ARO 201221 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2024
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 : . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES| | FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 465937247
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123- INVERSIONES FAMINI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 1 $208.00 $ $ $ $ $2.7( $ $ 208.0( $2.70 $210.7
230301 230301-PORVENIR 1 $208.00 $ $ $ $ $2.7( $ $ 208.0( $2.70 $210.7
SUBTOTALES: $ 416.0( $5.4( $421.4
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, L REAMEOAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTOBIZACION VALOR . S S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ $ $ $ 162.5C $ $2.10 $ $162.50 $2.10 $ $164.60
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ $ $ $ 162.5C $ $2.10 $ $162.50 $2.10 $ $164.60
SUBTOTALES: $325.00 $4.20 $ $329.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ' "N(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGO PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 $ $ $ $13.6( $13.6C $20 $ $13.80
SUBTOTALES: $13.60 $ 20 $ $13.8(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 104.0( $ 1.4 $105.4
SUBTOTALES: $ 104.0( $ 1.4 $ 1054
TOTAL APORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $78.0 $1.0 $79.0
PASENA PASENA - SENA 2 $52.0 $7 $52.7
SUBTOTALES: $ 130.0( $17 $ 1317
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SEN/ ICBFE ESAf MINEQ
<ju sx = APORTES = = Q
Ne e RN | NOMBRES COTZANTE COTZANTE BRSO, | SALARIG 2 285 ¢ LAERES & B 3 3 B8 3 25 6 & 3 COTIZACIO FsP VOLUNTARIOS | INDICADOI g 3 .| vaLo| TOTAL 3 CENTRC  1o7Alg|  1BC TOTAL TOTA| TOTA TOTA TOTA
Slelmal S| (RN 7 7L 7)o T 7| T[Y| 7| T| ADMIN|gl o IBC TARIFA  aporTE  APMINlgy|  IBC | COTIZACIOl apre  aporTE APMING|  IBC DE | APORTZ ADMIN| ApORT APORT APORT APORT APOR1
8 < xx = SUBSISTENC| SOLIDARIDA EMPLEADCl EMPLEAD| ESPECIAL = =S TRABAJ a
1 |cc MINA ABRIL | DEPEND $1.300.00(  FIO NO 25-14 3 $208.0 $ $ $ g Nom  $208.0 EPS005- $162.5 §  $162¢f 14-11- 1 $6.8 CCF37- | $520 $260 $39.0
1090490129 JACOUE COLPENS] 1.300.0 | SANITAS 1.300.0 ARL SURA 1.300.0 1.300.0 COMFAN
ONES S.A. RTE
2 |cc AYCARDI | DEPEND $1.300.00( FIO NO 230301- | ¢ $ 208.0 $ $ $ § Nom  $208.0 EPS008- $162.5 §  $162¢f 14.11- 1 $6.8 CCF37- | $520 $260 $39.0
1090523230 IACE\ERCQEg PORVENI 1.300.0f COMPEN 5 1.300.0 ARL SURA 1.300.0 1.300.0 COMFAN
AR RTE
TOTAL $1.001.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — B | b
[ -~ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CAC|ONZ NIT NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 901491321 NUMERO PLANILLA: 7919835561 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES FAMINI SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 12
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30 SANMATEO TELEFONO: 5000000 ) . . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 521647254
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - INVERSIONES FAMINI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0: EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.00 $ $ $ $ $2.20 $ $ 208.00| $2.20 $ 210.20
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.00 $ $ $ $ $2.20 $ $ 208.00| $2.20 $210.20
SUBTOTALES: $ 416.00 $ 4.40 $ 420.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORTECION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ $( $ 162.50( $ ( $1.70( $ $162.50 $1.70 $ ( $164.20
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ $ $( $ 162.50( $ ( $ 1.70( $ $ 162.50 $1.70 $ ( $ 164.20
SUBTOTALES: $ 325.00 $ 3.40 $ $ 328.40(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 $ $ $ $ 13.60 $ 13.60( $ 20 $ $ 13.80
SUBTOTALES: $ 13.60( $ 20 $ $ 13.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 104.00 $1.10 $105.10
SUBTOTALES: $ 104.00 $1.10 $105.10
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 78.00 $ 90 $78.90
PASENA PASENA - SENA 2 $52.00 $ 60 $52.60
SUBTOTALES: $ 130.00 $1.50 $ 131.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAPF MINED
Zlel <= =
TIPO SUBTIPO T o s < = FSp APORTES - — o
No | PN A NomBRES coTizanTE coTizanTe GRARC | TOREIE 2185 2 WiBkBRlsl & B 2 5 8 5| 212 G| & ,oun S s [COTIZACO VOLUNTARIOS | INDICHDOT qotar | 181 oo | (orpacie| VALOR TOTAL| 81 o | ©ENIRG totAlg  1BC |, | TOTAL TOTAL TOTA| TOTAL TOTA
olElwe g APORTE @ ADREY APORTE 9 APORTIZ APORT APORT| APORT| APORT APORT
95l =E 5 SUBSISTENCI  SOLIDARIDA| EMPLEADO, 'EMPLEAD( ESPECIAL = < TRABAJ( &
1 cc MINA ABRIL |DEPEND $1.300.000 FWO NO 25-14 3 $ 208.00 $ $ $ $ Norm|  $208.0( EPS005- | 3 $162.5(¢ $|  $162.5( 14-11 - 3 1 $6.8 CCF37- | $52.0( $26.0( $39.0 $ $
1090490129 JACOUE COLPENS| | 1.300.00 | SANITAS 1.300.00 ARL SURA | 1.300.0 1.300.0¢ COMFAN
ONES S.A. RTE
2 |cc AYCARDI  [DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |3 $ 208.00 $ $ $ $ Norm|  $208.0( EPS008- | 3 $162.5¢ $|  $162.5( 14-11 - g 1 $6.8 CCF37- | $52.0( $26.0( $39.0 9 $
1090523230 | FARRADO PORVENIF | 1.300.00 COMPENS | 1.300.00 ARLSURA | 1.300.0C 1.300.0¢ COMFAN
AR RTE
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