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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
o 19396048 RENE ALEJAnggg GOMEZ  [CRA1S 12;‘577 OF316- [ g3 10000 . o Lcom EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | nUMERO EMPLEADOS upc
PAF 'SALUA;-ES' PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEAIOCO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co01Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 202002 202002 ! 13/03/2020 41304759 $1.498.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ [+ urC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 585.500 [] [ 0 2 900 [ 586.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No. TN
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Atiliado o OfasMora | cotizacion FSP TotataPagar | aquagos i
230301 ' ] Porvenir | . 600224808-8 749.500 0 ) 23500 ;| O 23500 2 1.100 200 797.800 R N
‘» I AV 7 VAR T : AN
t “' N / / \ Y ‘¢ !1 L \ \ \ \
I / \ ! iy \ § | \ / 5
TOTALES RIESGOS LABORALES I . 1 [ /
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicedo | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados Y
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C 6 C Sakto a Favor Favor Sotktaridad \
14-23 Poskiva Seguros 8600111536 _ | . 114.200 L . 1 114.200 2 200 114,400 1 ] 1142 f 114.400 ER T 1
) ; f, ; : f A i ] i
- v %N 7 LT 77—\
TOTALES CAJAS ) i .
Cédigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Oias Mora l Valor Mora Aporte ] Total a Pagar I No. Afillados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte [ Totat a Pagar No. Afillados Tipo No. Administradores | Valor ‘;‘;’:;’,I'GE LMA. 1 total & Pagar
] : SENA . Ve Satud 1 585.500 586.400
) ] [ | [ I _ o [_._o N o o Pension [ 796,500 797.800
iCBF / \ . / \ Riesgos Laborales ) N 114.200 114,400
) I 0 T o - | ¢« o | 0 TN /- ™ | 7 ook F o7 NI ) )
ESAP yay i 1 b 17 e Vo, ° 0
] | ¢ 7 1 ] ; ;o / b J____tebr N Vo S L o °
MEN te ~ ' | ; R f; MEN " \ \o o o )
| | . ] ! [ | \ ' i . / SENA ; 0 il 0 0
l i ; \ S/ . ! TOTALES 7 V3N, 4 |/ 149200 1,498,600
| 1
— . Ve f ' \\‘ »_/ \\ /./

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA (DUMES/ARO) .
cc 19396948 RENE ALEJANDRO GOMEZ CRA 15124 67 OF.316 - 6315029 com EXC ADO PAGO nro FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
LAVERDE 317 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c601Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 t 13/03/2020 41304759 $1.498.600
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDAOES I PENSION SALUD AIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ i i « g Cced, Vohmtart | Votuntario ;:'::-u Fondo otizacibni| Cod. ! Cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aports Aporte
¥ | TPo] identifionctsn Apetiidos y Nombroe H § Hh E HEEEHHEEHEHERYEE | arp | CARP |Cotizackin | o antieco | Aportants o [Gensionatde | CO4.€PS | IBCEPS [y ype| amy | BOARL ; Cottzackn [ “cee | BCCCF | "cer | parafiacates | sENA | tcBF | EsAP | MEM
15184 H ecliderided | E 3 .
Jcc} rome0es GOMEZ LAVERDE RENE ALEANDRO {59 0 | x | 220001 | «.684.000 | 749500 ) 0 23500 23500 €PS016 | 4684000 | 585500 | 14-23 | 4684000 | 3 | 114200 o 0 ] [) [ [ [
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T OAIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
CACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19396848 |1 (g RO PLANKLA: 7746477650 TIPO DE PLANILA:
\ZON SOCIAL: RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE || periono COTIZACKON OTROS vES rebrero ANO o o O ' £-EMPLEADOS
SIP0: BOCOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPTTAL || e St 3 PERIODO CO ZACION SALUD: MES meszo ARO 2020
CARRERA 15 ¢ 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: §315029 PAGO (anas/mavody: NOVE .
NTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS OF 200 COTIZANTES || FECHA PAGO ¢ 20200313 RO AUTORIZACKON: 5780305¢0
A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Constuceién de edificios o residenciaics.
HESENTACION: UNICO
IXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PEN%'_( J
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS I SP I WORA TOTALES 1
h NOWBRE | No.COTIZANTES comzacion | EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION Fsp APORTES WORA VALOR PAGAGO
TPORVENTA 1 il | $ 140 $q $q sq EX: | iﬁl $q $ 140, 3 $ 140,
$ 140, 3 $ 140,
- TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o Mt A LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
N A -
) NOMBRE COTEATTES Au;‘o";ﬁc"ml VALOR [ oo I VALOR PLANTLLA VALOR | COTIZACKN upe conzacion |, ure APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
17-FAMISANAR 1 1 $d 1 $a ] $q $ 1094 $ $ $d $109. s $q $ 110.
$ 109. $ $q $ 110.
wa rag, '
~\ah 9RA
TOTAL APORTES A RIESGOS PROTESIONALES - )
ADMANISTRADORA T e WCAPACIDAD (RP ~ SALDO A FAVOR T TIGUIDACISN I TOTALES ]
b T NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACK) [PAGO A OTROS RIESGOS PLANRLA 1 VALOR { COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
{425 POSITIVA COMPANIA DE SEGUAOS S A I 1 | 0 34 X 33K $61.1 X! Y| $60
$ 61.1 $ 1 sq 3 6.
I TOTAL APORTES A CAJA OE COMPENBACION FAMLIAR )
ADMINISTRADORA I o s TOTALES |
D NOMBRE ] N APORTES MORA VALOR PAGADO
F24-COMPENSAR . Y e} . I l 35, [X] $35.
v3s, (AT T
£ TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA F X1 F N ] | TOTALES |
h NOMBRE - esei? § ] No COTIZANTES APORTES WORA VALOR PAGADD,
AICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR J 1 $ 26.¢ (X $ 26.
L % 28 X ¥
N mm‘a" DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE. SEGURIDAD SOCIAL
PENSION SALUD
- APORTES
THO SUBTIPO Q FSP
¢ AOMIN BC VOLUNTARIOS TARIFA | 1O e | Aown 18C TIZACKON| vr UPC
& 1LEADO] ESPECIAL APORTE)
oA PEPEND - $877. $ 140, v $a sqd $qd $d Normal $ 140! $ 109, $4d $q $q
e ; .
] 9 n -l ~
i3 Plage

PM  USUARIO: SOI CC 1013585681

~$373.600

PAGINA 1 DE t



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P - T SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOI f 5 T DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANRLA
CACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900919965 |[ N imERD PLANI 7746478215 TIPO DE PLANILLA:
E-EMPLEADOS
AZON SOCIAL: RG ARQUITECTOS E INGENIEROS SAS | | pepiopo oonw:nON OTROS MES febrero Al zo:zo PERIODO COTIZACION i
2P0; BOCOTA DISTAVTO CAPITAL DEPARTANENTO: BOGOTA - OISTRITO CAPITAL [ (et 220 oA o COTIZACON SALUD; MES maro. ARO 2020
CARRERA 15 # 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || FECHA PAGO (aaanmavod): 202003413 NU .
wTe: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: CMIPYME MENDS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO ¢ S NOMERO AUTORZAGIN: 578027018
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: de edificios o
fsem:«cm UNICO
IXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
h TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA AT FSP WORA
) NOMBRE No.CO nd SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP
ROTECCION (Wi TEC) 3 34 B 3q 3
TPORVENIA 1 $q 34 sq 34
TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA o INCAPACIOAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO
NOMBRE autonzacon]  VAOR | atonzacion| VAR PLANRLLA VALOR TIZACION urC COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 L IR e T4 34 3100, 3q $q 34 1004
7 30 i | or =~ 30 3d S 564 $d 30 S 3 564
H — s~ Ak 8q_ - . 2 30 $4q $217. $4q 39 39 $317.
€3
0 <y
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA I} No. COTIZANTES INCAPACIDAD (RP I SALOO A FAVOR I IJOUD N TOTALES 1
) | NOMERE 1 - NUMERGO AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANSLLA T VALOR | COTZACION Sd APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
[i4-11 - ARL SURA | L) ] l 34 S | EX:| 3545 ssns 3 3q 3649
$q 3q $ 040,
b TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA - ] . s TOTALES |
¥ T NOMBRE F—Tﬂ' ﬁ A | APORTES MORA VALOR PAGADO
[CCF24-COMPENSAR > 1 L] $373 $q $373
s iq ®3
: LIGUIDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL _PARAFISCALES
<3 PENSION [ SALUD SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o u[#S 2|5 |uesliEl s (513 § s3] ¢ elele FsP voLoTamos P TOTAL 8 B¢ -
i § Rg BIREGl & e [ ADMIN 6e TaRiFa | O | Ao BC TIZACKON| vr UPC ADMIN | | T oA r TPt
it 2 o EADOR] EMPLEADO | ESPECIAL 2 IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
T 5] T pa Y 459900 34 3q 39 S0 Normaj § 483 500EPS002- sm.% 34 CCF2e- 5§ sd  sq s Y
hitey ROTECCH | 3.024.004 uD 3.024.004 3,ozavooccoweus 123,00
bAOLA R % TAL
ING+ P (\
o:PRo 4 9 Fa A1) e
[Rcw — peroo 1246300 6] 7 § $354.500 ALy (“OB“ $0 Normal §384500EPS002- S soe2d  sd sq sd sd sq
HeRRCRA ROTECCI| | 2.403.004 uo 2.403.004
NoRO OTAL
NaThALY
. . . 1G+PRO ‘
pERERD [$ 7,400,000 S 1 $ 2244 $a s sda EL| Norma| $ 224.( P $ 56 $q sq $q L | s
0ES RVENIR| | 1.400.00q ENS| | 1.400.004
R
A~ PEFERS g K i- § 3400 F) $ 3a $q Norma( $ 400.00GEPSO17- E: 100 [ 3 3 [} [}
P ROTECCH] | 2.500.000 2.500.004
R
IG+PRO
)
$ 2.888.100
PM  USUARIO: SOI CC1013586681 i PAGINA 1 DE1



