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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900699874

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
BOYACA

7262686

C-MIPYME MENOS DE 200

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1108834865 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1314235001
LIQUIDACION GENERAL ]
s TOTALES
o e ek COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; ] '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
. SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD 2
ADMINISTRADORA? 1§ /
NIT CODIGO NOMBR‘E“'\_. i i1
800251440 | EPS005 EPS005-SANITASS Auwss’ & 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
SUBTOTAL: $ 65.000
VALOR SIN MORA: $ 544.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.100
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Bogous (-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE =5 e o]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: GUOEGGET 4
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
| CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
| DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262688
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1109060812 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: AFIO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2024/03/12 NOMERO AUTORIZACION: 1208333900
i LIQUIDACION GENERAL
. . TOTALES
e e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
S SALUD A
ADMINISTRADORAY % £
NIT cODIGO < NOMBRE““ iz
800251440 | EPS005 EPS005-SANTASS A 1 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891600213 | CCF10 . CCF10-COMFABOY 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830006686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
SUBTOTAL: $ 65.000
VALOR SIN MORA: $ 544.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd (-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900699874
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO: 7262686
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1109254838 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 1210280200
LIQUIDACION GENERAL 3 ]
N TOTALES
ibet e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
0 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
‘SALUD
ADMINISTRADORAY” 1 ¥
NIT cODIGO : NOMBRE=% | 7/
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S A § 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 A5 CCF10-COMFABOY | 1 $ 52.000

SUBTOTAL: 1 $52.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
OTROS PARAFISCALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
SUBTOTAL: $ 65.000
VALOR SIN MORA: $ 544.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.100
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotd ( ;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 15 NO. 9-59 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900699874

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
BOYACA

7262686

C-MIPYME MENOS DE 200

Otlras aclividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1109455698 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 909234000
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
PN 1 PO O s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 26-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
X SALUD 3
ADMINISTRADORA? . % J
NIT CODIGO NOMBRE™, | 1}
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS 'S Aveucs® ¥ 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
~ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
SUBTOTAL: $ 65.000
VALOR SIN MORA: $ 544.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.100
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