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TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Banco de Bogotá (; 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900699874 
FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS 

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA 

CALLE 15 NO. 9-59 TELÉFONO: 7262686 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios 

ÚNICO 

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

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

.~ :· •. ·, 

·-· .. ;; • ' .. .., 
~- . • . 

NIT CÓDIGO 

900336004 25-14 

, 

': 
. 

NIT CÓDIGO 

800251440 EPS005 

" . .. .. • "'"" 

NIT CÓDIGO 

891800213 CCF10 

.. •:--~ -.,! ~ .... ,. ...... :. •• 

NIT CÓDIGO 

830008686 14-29 

. ; • •!.; :•· - - ·1.-· 1· ' 

NIT CÓDIGO 

899999034 PASENA 

899999239 PAICBF 

-

.. 

' 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

1108834865 TIPO DE PLANILLA: 

MES: enero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2024 SALUD: 

o 
2024/02/13 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

-
LIQUIDACIÓN GENERAL 

. -. 
u· • '• 

· ·,-,\ 1 íl·, 
. " -~ ' \ t \ ;.. ' .~ ( • ( .,- .. ' 

·.r: "· '· . -· P!:;NSIÓN 
.,., 

., . .... -., . 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

- - SALUD .- - ---- - -. ' 
ADMINIST~DORAr °"1 ,. . 

NOMBRE~fi 1 . 
1 

,. 
EPSÓ05-SAIIIITÁS'°S~.-...J I 

SUBTOTAL: 

,, - , CAJA D~ CQMPENSACIÓN \ •,, 
⇒ 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

/ , ( CCF10-COMFABOY 

SUBTOTAL: 
r ¡ ; ( .. 

... ? \ ., ·~ 
: ~\. t' 

. .. . 
RIESGQS f!ROFESJQNALES .. 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

14-29-LA EQUIDAD 

SUBTOTAL: 

-· QTRO~ PARAFISCALES d •··· ,. 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

PASENA-SENA 

PAICBF-ICBF 

SUBTOTAL: 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

TOTAL PAGADO: 

2024/05/1 O 3:04 PM USUARIO: SOi • CC7301450 

E-EMPLEADOS 
MES: febrero 

AÑO: 2024 

1314235001 

TOTALES 

COTIZANTES j TOTAL PAGADO 
: 

1 $ 208.000 
1 $ 208.000 

.. ·-~ .... ,•· .. 

1 $ 162.500 
1 $162.500 

-.. ~' ,.. " , 

1 $ 52.000 
1 $ 52.000 

. . 
~ . 

1 $ 56.600 
1 $ 56.600 

;, .. . .. . • -. ... • -·~. ·,. 

1 $ 26.000 

1 $ 39.000 

$ 65.000 

$ 544.100 

$( 

$ 544.10( 

PÁGINA 1 DE 1 
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TIPO IDE.NTIFICACIÓfl· 
tlOMBRE Ó RAZÓN SOCIA.l: 
CIUDAD/MUt.JICIPIO: 
DIRECClótl: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓI-J: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTAHTE 

BancodeBogot.6 ( • 

NIT IJÚIAERO DE IDENTIFICACIÓII: 000099874 
FUHERARJA SAN VK:ENTE FF SAS 

CHIOUIIIOUIRA DEPARTAMENTO: BOYAC.-. 

Gil.LLE 15 NO. 9-59 TELtFOIIO: 7262686 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYfAE MEHOS DE 200 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras acilYÍdades de servicios 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAL.UD, SENA E K:BF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

-::-

t..tÚUERO Pl..ANIUA 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIASDEMORA: 

-: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 

. 
.. 

. ; ~ ... ..: -~ 

NIT CÓDIGO 

900336004 25-14 

- .... -. 

NIT CÓDIGO 

800251440 EPS005 

' r • .'_:."'. 1 i:_ .... ) 

NIT CÓDIGO 

891800213 CCF10 

- . ~- ,:..,,,.:r -

NIT CÓDIGO 

830008686 14-29 

.. ,,.~- 1 
... : t 

, - . 
: 

NIT CÓDIGO 

899999034 PASE.NA 

899999239 PAICBF 

- .. . 

.. 
r 

-
, ~~ 

- -

. - . 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

1109060812 TIPO DE PLANILLA 

MES: febrero PERIODO COTIZACIÓl'4 
AÑO: 2024 SALUD: 

o 
2024/03/12 t-JÚMERO AUTORIZACIÓN: 

LIQUlDACIÓN GENERAL 
-,~--- -- ~ 

~t,:;:. •. 
OJ'. 

•. \ Í) 
✓ ·- ' , ~ l . \ l .. 1 ,,,,-

PENSIÓN 
- . 

1 ✓ .. '--""!." ,,.. ... ' .. 

ADMINISTRADORA 
. 

NOMBRE 

25-14 COLPENSIONES 
SUBTOTAL; 

. 
SALUD ' •:-

ADMINISTR,(B'ORA/"° ..... l 
•· 

NOMBR~I ,, 
EPSOO~SAIUli&S~-, 

SUBTOTAL: 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
- .. --· . .- ./-

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

/L CCF1 O-COMFABOY 

SUBTOTAL: 
í ( í y . I 

RJESGOS PROFESIONALES 
-. . .,.~ . 

1-.'-~ . ~-

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

14-29-l.A EQUIDAD 

SUBTOTAL: 

. . 
OTROS PARAflSCALES . 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

PASENA-SENA 

PAICBF-ICBF 

SUBTOTAL: 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

ifOTAL PAGADO: 

2024/05/10 3:05 PM USUARIO: SOi • CC7301450 

. .. 
,, 

E-EMPLEADOS 
MES: marzo 

AilO: ~4 

12.08333900 

. 
TOTALES 

COTIZANTES ITOTALPAGAOO 

1 $208.000 
1 $ 208.000 

. ,. . 

1 $ 162.500 
1 $162.500 

.... !e ... • ..... t.} .. ~; 

1 S 52.000 
1 $ 52.000 

,, ., . 

1 S 56.600 
1 $ 56.600 

-. 

1 S 26.000 

1 $39.000 

S 65.000 

$ 544.100 

$0 

$ 544.100 

PÁGINA 1 DE 1 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Banco de Bogotá ( , 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900699874 
FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS 

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA 

CALLE 15 NO. 9-59 TELÉFONO: 7262686 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios 

ÚNICO 

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

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

~ 
' - . . , 

" .. .. '· 

NIT CÓDIGO 

900336004 25-14 

·- ·" • ~ r1. •. 

NIT CÓDIGO 

800251440 EPS005 

~ 

.. - '~~-: .-... 

- . 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

1109254838 TIPO DE PLANILLA: 

MES: marzo PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2024 SALUD: 

o 
2024/04/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

LIÓl)!PACIÓr,,I ~~NERAL 
.. __ _,, . ' .. 

.. .: , 

·,q t 
\ ✓- 1' \ t t.. t 

n. 
1 < ( s·-. 

PEN~IÓN .. "!'; il 

ADMINISTRADORA 
-, 

NOMBRE 

25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

. ,, , . - 'SALUD ' • ".· ,· ,., 

ADMINISTRADO~ , 
.. ÑOMBRE"""\ I JI 
EP$0Q~-SAhltrASJs~ J 

SUBTOTAL: 

. • ·,..' r'. 
.. "t. :. -~ ....... ~! CA,JA DE COMPENSACIÓN . - •. . ... , ~. :..,í, ,.. . ,;._ 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

891800213 CCF10 ,fJ ( CCF10-COMFABOY . 
SUBTOTAL: 

- - .. ,· ..... ·: .✓ ', 
; t. 1 ~ 

,· J" ,~ .... ~ •;•J4'' .. ... .:.:., .... :: ~::..·~~/- - ~ .. :. .. RIESGOS PROFESIONALES 
. .. ...-

. •- ......... , 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 

SUBTOTAL: 

-- 4 . - • "!," . OTROS PARAFISCALES . .. ~ •;.,..•·. ~ ..... ~· .. • .. .:: .... . .. , 
• 1 -· "'· .. 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

899999034 PASENA PASENA-SENA 

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF 

SUBTOTAL: 

rALOR SIN MORA: 

'ALOR MORA: 

'OTAL PAGADO: 

2024/05/1 O 3:05 PM USUARIO: SOi • CC7301450 

E-EMPLEADOS 
MES: abril 

AÑO: 2024 

1210280200 

-

TOTALES 

COTIZANTES j TOTAL PAGADO 
. 

1 $ 208.000 
1 $ 208.000 

. 
l . . • . 

1 $ 162.500 
1 $ 162.500 

1 
'\ .•· ,._ .. , .. 

., .. 

1 $ 52.000 
1 $ 52.000 

r -, 
" 1 • , .... ::·.· '-

1 $ 56.600 
1 $ 56.600 

- . ~ •·i. -~ , . 

1 $ 26.000 

1 $ 39.000 

$ 65.000 

$ 544.10 

$ 

$ 544.10 

PÁGINA 1 DE 1 

,.""""i~~---':"i-.,. 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

BancodeBogotá ( • 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900699874 
FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS 

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA 

CALLE 15 NO. 9-59 TELÉFONO: 7262686 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios 

ÚNICO 

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

-· 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

DATOS µENERALES DE LA PLANILLA 
. 

1109455698 TIPO DE PLANILLA: 

MES: abril PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2024 SALUD: 

o 
2024/05/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

. . • ••. - r;· - - • LIQUÍDÁCIÓN GENERAL ' .. • ' . ,· . "· .. í .... ' ' . 

• t.\-· -- \ ., l ~ •'"\ ! \ t' _, 

p~, 
• ('1 ! ' -, 

. ~--- J,. ' ; ,. - ' . .' ....... •. PENSIÓN '• . 
! ... # .;..'-•• ;. ~ . .. .. . 

ADMINISTRADORA 
; 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

E-EMPLEADOS 
MES: mayo 

AÑO: 2024 

909234000 

.. 
' . 

TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
. •. ' -

1 $ 208.000 
1 $ 208.000 

' ü ....... ,. ,-:..- .... ..: ·<'f . .t ... ""'"' t. :- ' 

. . . .. . 
T; ~ALUD ' _,..:/:r·~·•.- .~.t-f _. A~:-·-, . :: .... 1, ·-•" .: •• 1. •',. ' . ~' ..... - -· , 

ADMINISTRÁ[)ORA,/"" -, j 
NIT CÓDIGO NOMBRE~# ,, 

800251440 EPS005 EPSOQ~-SAlll!TASfs:A,._j' i 1 $ 162.500 

SUBTOTAL: 1 $ 162.500 

. 
' ... ,-

CAJA DI; CQN!P~NSAG!ÓN - - "'-:¿- :-- .. ..::,_·,."~= :~~": ; '-.- .:..,. ... -. 
. ,,.. ¡'. - - , - .,.,. ., .. ,.•i,.1' ' . . ,, 1 • • • "o• ~· w • -- ~ -

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

891800213 CCF10 
, . CCF10-COMFABOY 1 $ 52.000 r-.1 # 

' 
SUBTOTAL: 1 $ 52.000 

- !' í ; ; cJ ? . , ,. 
l.' "-..) . ,, . . . 

• ........ ll rilJ" l •..:·, ; . RIES(i()I> PROFESIONALES ~ - -~-- -

'• 
. 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 56.600 
SUBTOTAL: 1 $ 56.600 

'. ,:· ;\.I ~·~ :., ", .• 
.. 

~•~~:..• .. : •,,- 1 ';.,P - . OTROS ~ARAf ISCALES 
. . . ;. .. .• . . ' . 

I 
L • .,, ~ . ~ ~ " -. ., 

JI,. -·. 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

899999034 PASENA PASE NA-SENA 1 $ 26.000 

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000 
SUBTOTAL: $ 65.000 

VALOR SIN MORA: $ 544.10( 

VALOR MORA: $0 

TOTAL PAGADO: $ 544.10C 

2024/05/1 O 3:07 PM USUARIO: SOi - CC7301450 PÁGINA 1 DE 1 
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