SENA

N

.00639120
Armenia

PARA: Claudia Isabel Parra Ortiz, Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto SENA
Regional Quindio

DE: ORDENADOR DEL GASTO
ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR. 7058819, factura No. V41315 por un Valor total
$17.590.000,00, objeto del contrato “Suministro e instalacién de puertas en los laboratorios de la

Escuela Nacional de la Calidad del Café y de la Escuela Nacional de la Calidad del Cacao”.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA
CEDULA O NIT: 901230124
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato CO1.PCCNTR. 7058819

CONCEPTO DEL PAGO: “Unico pago de Suministro e instalacién de puertas en los laboratorios de la
Escuela Nacional de la Calidad del Café y de la Escuela Nacional de la Calidad del Cacao”.

Valor antes de IVA $17,418,815.11
Valor del IVA $171,184.89
Valor total Pago $17.590.000,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 217924 de 2024

GRF-F-089 VO3



SENA
Depend Posicién del Gasto Fuente | Recurs | Situaci PAC
encia o] on
C-3699-1300-15-53105B-3699011-02 $17.590.000,00
ADQUIS. DE BYS - SEDES Nacion
912024 ADECUADAS - FORTALECIMIENTO 10 csE
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
$17.590.000,00
TOTAL
Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar
Id, USO | DESCRIPCION USO PRESUPUESTAL VALOR USO
PRESUPUESTAL
A-02-01-01-001-003- | OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL 17.590.000,00
18
TOTAL USOS 17.590.000,00

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta ahorros N.2 75600026135 del
BANCOLOMBIA S.A., a nombre de INVERSIONES VIDRIOS REINA S.A.S, NIT 901230124

RELACION DE DOCUMENTOS

Formato GRF - F- 089
Factura No. V41315
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AMPARA EL PAGO

P ow N e

CERTIFICADO DEL PAGO APORTES PARAFISCALES
RUT

6. Certificado Bancario

Atentamente,
\ \ Firmado
l"ll 41|]  digitalmente por
@r.uud IV)  PAOLA ANDREA
VANEGAS LOAIZA

Paola Andrea Vanegas Loaiza
Subdirectora G02 (E)

Centro Agroindustrial

Avenida Centenario 44 Norte 15
Tel.: +57 (1) 5461500 IP 62801
pvanegasl@sena.edu.co Armenia
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El Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.7058819

Certifica

Que recibié a entera satisfaccion el servicio en términos de
oportunidad, calidad, cantidad y valor los elementos entregados en
desarrollo del objeto contractual “Suministro e instalaciéon de
puertas en los laboratorios de la Escuela Nacional de la Calidad del
Café y de la Escuela Nacional de la Calidad del Cacao”. Segun el
contrato CO1.PCCNTR.7058819 suscrito con  INVERSIONES
VIDRIOS REINA SAS con NIT 901230124, lo cual hace
procedente su pago.

_.-". .i‘:-u‘-‘-

HERNAN ALFONSO ARENAS OCAMPO
Supervisor

Regional Quindio Centro Agroindustrial
Direccion Av Centenarios 44 N-15, Ciudad Armenia - PBX 57 601 5461500

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



INVERSIONES VIDRIOS REINA S.A.S
%6[7’105 Nit 901.230.124-1 RESPONSABLE DE IVA

INVERSIONES VIDRIOS REINA S.A.S
elna CALLE 12N 18-36  ARMENIA, QUINDIO
E-mail CONTABILIDADVIDRIOSREINA@GMAIL.COM  Teléfonos 3105299614

Fecha 2024.12.17 Vence 2025.01.01 Crédito 15 dias. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. V4 1315
Cliente 0009487 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA Nit/ C.C. 899999034-1
Direccion CL 57 8 69 Telefono 5461500
Ciudad BOGOTA Vendedor: 0019893 GRANOBLES AMAZO GERALDINE
Referencia Descripcion IVA Dcto Cantidad Valor Unit. Valor Total
1 00500 COSTO DIRECTO CONTRATO DE OBRA 0 0.00 1.00 15,016,220.00 15,016,220.00
2 00501 COSTOS DE ADMINISTRACION 10% 0 0.00 1.00 1,501,622.00 1,501,622.00
3 00503 FACTURACION POR AIU UTILIDAD 6% 19 0.00 1.00 1,072,158.00 1,072,158.00

! E Observaciones: Items: 3 3.00 Valor parcial 17,418,815.11
L - #$36-02-00-063-912010; 7058819; harenas@sena.edu.co#$ - Descuento 0.00
IVA 171,184.89

Esta factura es un titulo valor segun Art. 772 del Codigo de Comercio Fletes 0.00
Autorizacion Numeracioén de Facturacion 18764076539665 de 2024.08.05 - Retenciones 0.00

Auto.Desde V4 1183 Hasta V4 5000 Vigencia 12 Meses
Medio de pago: Crédito Valor Total 17,590,000.00

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA. Generado: Software AVANSIS - COMPUMEDIOS S.A.S Nit:901.143.232-4 PAGINA 1 DE 1
CUFE: 5ae7db77e4465eac8afd42b89b06b318ab358758e053bed67bb1f4eeb61cca2d3bd7482972aa0a673768cab2c4adcc71
Fecha y Hora de Elaboracion: 2024.12.17 08:10:53 Fecha y Hora de Expedicion: 2024/12/17



Armenia (Q) 18/11/2024 Sefor: Sena centro agroindustrial Asunto: Cotizacion
ITEM TIPO COLOR REF TIPO ANCHO |ALTO |CANT| M2 V.R UNID V.R TOTAL M2
LdlOlrdliorio dc 1riid. SUITIITTISUU ©
instalacion Puerta ventana de cuatro naves dos fijas y dos méviles con chapa overseas y cuatro manijas, color
natural, Ref monumental 7038, Tipo vidrio laminado 3+3 claro con un franja opalizada, ancho 5.9, alto 2.03, 1 11.98 | § 3.585.453( 3 3.585.453
11 Q77 m?2/ml
Laboratorio tostion. suministro e
instalacion Puerta ventana de cuatro naves dos fijas y dos méviles con chapa overseas y cuatro manijas, color
natural, Ref monumental 7038, Tipo vidrio laminado 3+3 claro con un franja opalizada, ancho 5.9, alto 2.03, 1 11.98 | § 3.585.453| 3.585.453
11.977 m2/ml.
laboratorio catacion. suministro e
instalacion Puerta ventana de cuatro naves dos fijas y dos méviles con chapa overseas y cuatro manijas, color
natural, Ref monumental 7038, Tipo vidrio laminado 3+3 claro con un franja opalizada, ancho 5.9, alto 2.03, 1 11983 3.585.453| § 3.585.453
11.977 m2/ml.
laboratorio barismo. suministro
e instalacion Puerta ventana de cuatro naves dos fijas y dos méviles con chapa overseas y cuatro manijas, color
natural, Ref monumental 7038, Tipo vidrio laminado 3+3 claro con un franja opalizada, ancho 5.9, alto 2.03, 1 11.98 | § 3.585.453( 3 3.585.453
11.977 m2/ml.
Escuela de café.
suministro e instalacion de vidrio templado con franja opalizada el vidrio va instalado sobre perfil de aluminio tipo 1 2,265 | $ 674.407( $ 674.407
F, ancho 1, alto 2.265, 2.265m2/ml.
. ! . total | 5 [  costo directo S 15.016.220
tiempo de entrega se define en obra con acta de toma de medias habiles sin contar A 0% 3 | 501 622
sdbados — domingos y festivos — tiempo de entrega sujeto al material de los proveedores - 2 —
que esté disponible se puede alargar los tiempos mencionados ( cualquier cambio que u 6% $ 200.973
se realice cuando se rectifique las medias puede cambiar el costo de la cotizacion los IVAU 19% $ 171.185
cambios se deben hacer con la parte administrativa la persona que rectifica las medias
no esta autorizado para hacer cambios ) Valor Total + AlU $ 17.590.000

anticipo para fabricar 60% $ 10.554.000
actas parciales 40% $ 7.036.000
total 100% $ 17.590.000

Vidrios

fLR Rezna

A S - NIT(901.230.124-1)

Glra CON(OY

Gloria Monroy Varén
INversiones Vidrios Reina SAS

VIDRIOSYALUMINIOSREINA@HOTM
AIL.COM
ACEROSYTEMPLADOSREINA@HOT
MAIL.COM T.L (3104978108 -
6067324467 - 3218125233 -
3207979574)
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuari

o Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecut

Fecha

ora Solicitante:

y Hora Sistema:

MHcburgos

36-02-00-063-
912010

2024-11-26-3:04 p. m.

CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10224 de fecha 2024-09-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

217924

Fecha Registro:

2024-11-26

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 17.590.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.590.000,00 | Saldo x Obligar: 17.590.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901230124 |Razén Social:  |INVERSIONES VIDRIOS REINA S.A.S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 75600026135 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 24816246 ‘ Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL - QUINDIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: Ei”i‘;rdoe_ Genera Vidticos: No ggmis‘fgl"f’““d de Nimero: |COLPCCNTR.7058819 | Tipo: VENTA Y Fecha: 2024-11-26
gistro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3699-1300-15-53105B-3699011-02
ijggé?NgEgTrg?AL ; ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR

ADECUADAS - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y OPERACION
OECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

DEL SENA A NIVEL NACIONAL

17.590.000,00 0,00
Total: 17.590.000,00 0,00 17.590.000,00 17.590.000,00

Objeto:

ADECUACIONES: SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTAS EN LOS LABORATORIOS DE LA ESCUELA NACIONAL DE LA CALIDAD DEL CAFE Y DE LA ESCUELA NACIONAL DE LA CALIDAD DEL CACAO
RAD 63-9-2024-013931

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-12-30 17.590.000,00 17.590.000,00 | NINGUNO
CSF
Pagina 1 de 2
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

GORGORCONCORGARGORGHRUORV IR RCORGCORUDRCORUDRE:

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 JOSE ALEXANDER RODRIGUEZ OSSA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 89007094 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 244939-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B605E8EC2703D0C3

. *. f(/.icfrios
« eina

NIT (901.230.124-1)

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito JOSE ALEXANDER RODRIGUEZ OSSA, identificado con cédula de ciudadania No 89.007.094 de
Armenia, Quindio y tarjeta profesional nro. 244939-T de la Junta Central de Contadores de Colombia
certifico que la empresa Inversiones Vidrios Reina SAS identificada con NIT. 901.230.124-1 en mi condicion
de Revisor Fiscal de la referida empresa, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Armenia;
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los
estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide en Armenia, Quindio a los dieciséis (16) dias del mes de Diciembre de 2024.

JOSE ALEXANDER RODRIGUEZ OSSA C.C 89.007.094 de Armenia, Quindio.
Revisor fiscal T.P 244939-T

Vidrios Reina

Tel. 6067485152-6067324467

Cel. 3104978108-3105299614-3207979574-3218125233
Calle 72 No 18-36 — calle 18 no 18-36
acerosytempladosreina@hotmail.com
vidriosyaluminiosreina@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || \yMERO PLANILLA: 7929857253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 692589793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 23 $4.513.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.513.700 $0 $4.513.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 367.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 367.500 $0 $ 367.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 11 $2.211.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.211.800 $0 $2.211.800
'SUBTOTALES: $ 7.301.000 $0 $ 7.301.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $377.900 $0 $0 $0 $377.900 $0 $0 $377.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 306.800 $0 $0 $0 $ 306.800 $0 $0 $ 306.800
EPS018 EPS018-S.0.S. 4 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $182.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $ 606.800 $0 $0 $0 $ 606.800 $0 $0 $ 606.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS041 NUEVA EPS CM 6 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $1.987.900 $0 $0 $1.987.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $1.330.900 $1.330.900 $0 $0 $ 1.330.900
SUBTOTALES: $1.330.900 $0 $0 $ 1.330.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 39 $1.825.400 $0 $ 1.825.400
SUBTOTALES: $1.825.400 $0 $ 1.825.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC OROZCO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 /LLA DESO PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
2 cc CACERES DEPEND $1.300.000 FIJO SI |23 230301- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS005- |8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $24.200 8| $ 346.667CCF43- | $13.900 $0 $0 $0 $0
1004961130 Eﬁﬁ'é’t PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
IALEJANDRO S.A. LCO
QUINDIO
3 cC ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIIO S 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1005088138 533%’ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
4 cC JARAMILLO DEPEND $1.300.000 FIJO SI |29 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $2.2002| $86.667CCF43- $3.500 $0 $0 $0 $0
1005095211 Sf\kﬁlsfeugz COLPENSI EPS CM ARL SURA COMFENA
ONES LCO
QUINDIO
5 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1054987654 © RALDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
6 cC SERNA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 ANAYO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
7 cc ALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094894762 fgg{’;go PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
8 cC IVEROS  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423 ﬁﬁgggggﬁ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA: 7929857253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 692589793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094909677 ?ﬁ\éﬁﬁzom PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
10 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["Q;’;MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
JOHANA S.A. LCO
QUINDIO
11 cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FIJO S| |25 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $.0 $0 $0 Normal $41.600CIA 6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $18.100 6| $ 260.000CCF43- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
1094915645 m%ﬂ;{ COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
12 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gﬁm%HA'éZo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
13 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ﬁg\égFéEz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
14 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 gﬁ;'EZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
15 cC MONTERO |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929%';’152 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
16 CC MARIN DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 ggg'gg PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
17 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094968618 JHQA‘;‘AP'E PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MICHAEL LCO
QUINDIO
18 cC DAVILA  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 28 230201- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 4 $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 $29.60028 $CCF43- [$48.600 $0 $0 $0 $0
1094969403 gg,-'-l\—:(zANT PROTECCI| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 IARL SURA| | 1.213.334 1.213.334COMFENA
CAMILO ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
19 cC MESA DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $.208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 fﬂfﬁﬁ A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
20 cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl |04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS002- |27 % $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 27 3 $ 28.60027, $CCF43- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1097391128 ?HL\o/mEiN PORVENIR| | 1.170.000 SALUD 1.170.000 IARL SURA| | 1.170.000 1.170.000COMFENA
IALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
21 CC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 16 230301- [16] $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 16) $ 693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16) $ 693.334 $16.90016] $693.334CCF43- |$27.800 $0 $0 $0 $0
1097406292 LGIF;GAS PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
22 cC SANCHEZ  [DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631§/SEPNE5N§§' PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
23 cC NIETO DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 JE‘EE%'ER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
24 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 gg;SgES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
25 |cC PARRA DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 QfL‘;”gﬁE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
26 cC CASTANO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 15 25-14 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS018- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-11 - 15/ $ 650.000 $15.90015 $ 650.000CCF43- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
29136334 EJQB\XERYO COLPENSI S.0.S. ARL SURA COMFENA
ONES LCO
QUINDIO
27 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
41950981 éﬁggﬁ@ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/06/08 12:07 PM  USUARIO: SOI CC1094934040

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA. 7929857253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18 #2117 TELEFONO: 7485147 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 692589793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
28 |CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
B YR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDRES ON LCO
QUINDIO
29 cC ARON  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 gﬁSfS%SE PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
30 [cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 4 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 fjﬁgﬁ”’*s COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
31 cC MORA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 g:;f\g’\”* PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
32 cC HERNANDEZ|DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
94558068 Q,?LULIDAE,\EO COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
33 [CC 9729567CHILITO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 21 230201- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600NUEVA |21/ $ 910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |21 $910.000 $63.40021| $910.000CCF43- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
ggg‘ggm PROTECCI EPS CM IARL SURA COMFENA
IANTONIO ON LCO
QUINDIO
34 [CC 9772629TAFUR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
glLE'\é%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
35 [CC 9773669 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS018- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 4 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
M,g’#gé PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALFONSO LCO
QUINDIO
36 PT 1250854 RIVERO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 9 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
/EEQJ\Q\'E‘ERO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
37 |PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
EE‘L’IV;’AR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
38 |PT 5249807 VARELA DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
ggggADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
39 T 6527473 LEON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g'l‘L’“EAFég PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
40 I ﬁﬁéﬁg é?EIEL\IDlCES $1.300.000 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004895202 FLRILO  ETAEA A EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
IANDREA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || \yMERO PLANILLA: 7933800223  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || iAS DE MORA. N
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 766667057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $624.000 $1.000 $ 625.000
230301 230301-PORVENIR 22 $4.527.500 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $4.527.500 $6.900 $ 4.534.400
230201 230201- PROTECCION 9 $ 1.872.000 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $1.872.000 $2.900 $ 1.874.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 208.000 $ 400 $ 208.400
'SUBTOTALES: $7.231.500 $11.200 $7.242.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 300 $0 $ 156.000 $ 300 $0 $ 156.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 700 $0 $ 416.000 $ 700 $0 $ 416.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $312.000 $0 $ 500 $0 $312.000 $ 500 $0 $312.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $202.800 $0 $ 400 $0 $202.800 $ 400 $0 $ 203.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $520.000 $0 $ 800 $0 $520.000 $ 800 $0 $520.800
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $201.100 $0 $ 400 $0 $201.100 $ 400 $0 $201.500
SUBTOTALES: $ 1.807.900 $3.100 $0 $1.811.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 35 $0 $0 $0 $ 1.337.400 $ 1.337.400 $2.100 $0 $1.339.500
SUBTOTALES: $ 1.337.400 $2.100 $0 $ 1.339.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 35 $1.807.900 $ 2.800 $1.810.700
SUBTOTALES: $1.807.900 $ 2.800 $1.810.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI?I';ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 2 55|% apmN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC OROZCO  |DEPEND $1.300.000 FIWO S 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 /LLA DESO PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
2 cC CACERES |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 90.500130 $CCF43-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1004961130 [OAEA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEJANDRO S.A. LCO
QUINDIO
3 cC JARAMILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 g $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1005095211 VELASALEZ COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES LCO
QUINDIO
4 cC SANCHEZ EPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
10549876543 RALDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
5 cC SERNA  |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 [AAY0 PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
6 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094894762 LS TAVO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
7 cC IVEROS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423/ RROYAYE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
8 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094900677 /[LVARES PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA: 7933800223  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: °
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 766667057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["E‘}E’;MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
10 cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915645 M%”HFE\%I COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
11 cC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gf\m%';'fezo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
12 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ?g\ég'ffz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
13 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 g{g'EZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
14 cC MONTERO DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929%';’152 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
15 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 5335“3 PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELIECER ON TOTAL LCO
QUINDIO
16 CC MORALES |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 26 230301- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300NUEVA |26 % $ 45.100 $0 $45.10014-11 - 26 3 $ 27.50026 $CCF43- [$45.100 $0 $0 $0 $0
1094968618 JHé“AﬁAP'E PORVENIR| | 1.126.667 EPS CM 1.126.667 ARL SURA| | 1.126.667 1.126.667COMFENA
MICHAEL LCO
QUINDIO
17 cC MESA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 f,l’;mTEAL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
18 cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097391128 ?ﬁ\éﬁﬁim PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
19 cC SANCHEZ  [DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $.208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631CFggFéf’NESNC;*NS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
20 [cC NIETO DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 JE%REGCIER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
21 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 E"ggﬁgES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
SDE
22 cC PARRA DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 ':A(IBLL':'”CTIEE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
23 CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
41950981 éﬁggﬁﬁA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
24 |CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
$ERTLfBNE%OUR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDRES ON LCO
QUINDIO
25 [CC ARON DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 gf\gfgﬁéSE PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
26 CC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 JCSSE\’ENAS COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
27 cC MORA DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 gﬁ;iﬁ’\“\ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/07/10 10:02 USUARIO: SOI CC1094934040

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7933800223  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 766667057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | T |00 =] T |39 | 3} . TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
28 IcC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94558068 CVGILUL?AENLO COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALFREDO oS EPS LCO
QUINDIO
29 |CC 9770013LOMBANA DEPEND $1.300.000 FIJO SI |04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 3 $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 27 $ $ 28.60027 $CCF43- | $46.800 $0 $0 $0 $0
ISSE,\E‘S PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 IARL SURA| | 1.170.000 1.170.000COMFENA
ANDRES EPS LCO
QUINDIO
30 [CC 9772629TAFUR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
glLE'\é%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
31 [CC 9773669 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS018- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
Mlgﬁgé PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFONSO LCO
QUINDIO
32 PT 1250854 RIVERO  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁé‘;‘f}mo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO ICANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
33 |PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
EEQ’IV;’AR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
34 T 5249807 VARELA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ggES‘EADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
QUINDIO
35 T 6527473 LEON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:{;@g PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - f
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEr\gIFICﬁé)CION: ] NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 | [ NUMERO PLANILLA: 7937368660  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAs DE MORA: "
DIRECCION: CALLE 18#21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024108112 NUMERO AUTORIZACION: 839639026
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

| TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
P30301-PORVENIR 21 S4. $ 12.301 30
30201- PROTECCION 9 $ 1. $ 5.60( .60(
P5-14 COLPENSIONES 1 $ 2,50 § 2.50(
P37001-COLFONDOS 1 70! 701
SUBTOTALES: $21.10 s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR ArarEACIoR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EP: 1 208.001 208.70!
SSC62-ASMET SALUD EPS 1 157101 157.60
[EPS002-SALUD TOTAL 6 286.001 286.90
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 1. 572.00 $ 1. 573.80!
PS018-5.0.5. 3 156.00( 156.50
PS005-SANITAS SA- 8 1. 379,601 §1. 380,80
UEVA EPS CM 3 156.00¢ 156.50
$1.914.701 s $1.920.801
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | Ino. comizaflres INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO | NOMBRE [ NUMERO AUTORIZACION] VALORT [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fa-11 fia-11- ARL SURA | 36 | I - p Sl o B | s $ 1.296.301 $ 1.296.301 $3.90 S $ 1.300.20(
[SUBTOTALES: | $ 1.296.30f $ 3.90¢ $0 $ 1.300.20f
| — | TT
n Y B |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
e e
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | Mo COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
[ccFa3 [CCF43-COMFENALCO QUINDIO | 35 § 1.757.601 $5.30( 1
SUBTOTALES: $ 1.757.601 $ 5.301 $1.762.90!
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
No [PENTIFICA oy eces|  TIPO | SUBTIPO [ saLARIO [TiPO DE HE % o slaalxsl s 51235 g)2] ¢ |85 FSP VO'E(»)IREFE{?OS INDICADOR] 5] CENTRO BC
CION OTIZANTECOTIZANTE BASICO [saLaRIO|S| 5[ 23 [ 2 | & [RIF|PISS| 2 | 2| @ |8 |23 | 5 |9 5 | & IBC  [cOTIZACIO! TARIFA AL(E)TF::'LE ADMIN IBC  [cOTIZACION) X‘S;‘é@ AL%rF:TLE ADMIN [g 1BC AL%rF:TL ADMIN AL%rF:TLE AL%rF:TLE AL%rF:TLE AL%rF:TLE AL%rF:TLE
SIS oLID) LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | TRABAJO
i fc PpROZCO__PEPEND §1.300.004 FHO SI $ $ $ $ Normal $ 208.00QNUEVA $ $ 31.70( CCl $ $ $ $
ILLADIESO 1.300.00 1.300.00
Lco
2 ACERES EPEND §7.300000 FI0 El 0 5 s 5 5 Normal _§ 62.400EPS005- | 9] X X $ 5[$390.00q $27.20 m@gﬁn& $15. s 5 5 s
004961130 FONIZA lc
ANIEL
LEJANDRO
B c ARAMILLO [DEPEND $1.300.0¢ Flio Ell $ $ $ $ Normal $ 208.00¢) 13 9 . $ $31.70( CCI $ $ $ $
1005005211} ELASCUS: 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00¢
Lc:
3 C ERNAL FeReN $975.00( NO [02 $ $ $ $ $ 9 $ $ 30.70( $ $ $ $ $
0 1.256.667 1.256.667
B [cC ANCHEZ — PEPEND 57300000 FIO ST 5 B s $ Normal $ 208.004CH E X $ §31.70 CCF43- [$52.00 5 5 5 5
R0 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
IATILDE Lco
luINDIO
B c ERNA " DEPEND §1.300004 FlO SI $ $ $ $ Normal § 208.00CIA E X $ | $31.70( ICCF43-  [$ 52.00( $ $ $ $
4 AN 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
Lco
lUINDIO
= LVAREZ  DEPEND 51300004 o sI 15 $ $ $ $ Normal § 104.000EPS002- . . $ 95 650.00q $ 15.90( X CF43- [ 26.00( $ $ $ $
uSTA ICOMFENA
o
UINDIO
B fc IVEROS ~DEPEND $ 7300004 FO S 5 5 5 $ Normal $ 208.000CY g E X $ §31.70 CCF43- [$52.00 5 5 5 5
Wi 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
lauINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENgIFICﬁé)CION: ) NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 | { NOMERO PLANILLA: 7937368660  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || pias DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 839639026
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP’ CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e fooNTeA ougresl, 10 | suemeo | swamo |reoocBI2I 22 (o | lalulalolel 5 5 | 3| 3 g12] ¢ 8c|e FeP VOLONTARIOS _[NDICADOR 107,y 5 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | ro1aL 9 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [sALARIO(BIZ| 22| = | @ [F|S[F|S[S| = | > |2 [S| 2|3 | 5 |55 | & IBC  [coTizACION TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN IBC 2 ADMIN
4 £g SUBSIS NG| SOLIDARIDAD| EvPLEADOR] EmPLEADO | ESPECIAL | APORTE g ADRES| APORTE g TRABAJO [APORTE IAPORTE/APORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE|
v [FONGORApErEND $7300004 FIO S 208.00! B B B $ Normal $ 208.000 g E 5 31,7001 iCCFa3- B B B B
e 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.004COMFENA
Lco
UINDIO
o fc ANCHEZ — PEPEND 57300004 FIO S 208,00 B B 5 $ Normal $ 208.000EPS005- E 5 $31.70000 CCFa3- B 5 5 5
IALABO 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
JOHANA Lco
UINDIO
i1 fcC OVAR PEFEND $ 1.300.0 FIJ0 Bl $208.00( $ S $ $ Normal § 208.00CIA 9 $ $ 90.500[30) ICCF43- $ $ $ $
ONROY 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
lUINDIO
fiz ke IARTINEZ |DEPEND §730000q Fuo St $ 208.00 B B 5 B Normal § 208.000CIA $ $31.70000 iCCFa3- B $ 5 $
ANCHEZ 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
lUINDIO
Ea o [FONGORA_pErEnD $7300.00q Fio S 208,00 B3 3 B3 § Normal $ 208.00QEPS005- E 5 31,7001 iCCFa3- B B B B
e 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.004COMFENA
IGUEL Lco
UINDIO
@[ EREZ  DEPEND 57300004 Fio S 208,00 s Normal $ 208.00GCIA E $ [ $31.70000) CCFa3- B 5 5 5
R 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
IARIA Lco
luINDIO
o TONTERG PEPEND §7300000 F0 S $208.00 5 Normal § 208.000EPS005- 5 90,5000 CCFa3- B 5 5 $
4947929 IVENE 1.300.00( 1.300.00 1.300.00( 1.300.004COMFENA
Lco
UINDIO 1
T AR EFEND. 57300004 FIO ST $ 208,00 5 Normal § 208.000EPS002- 5 317000 CCFa3- B 5 5 5
oL 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.004COMFENA
LIECER Lco
UINDIO
7 fC ESA EPEND $7.300.000 FIO SI $208.00( $ $ $ $ Normal $ 208.000Cl/ 9 $ $31.700P ICCF43- $ $ $ $
A 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
lauiNDIO
fis cC ERMUDEZ DEPEND §1.300004 FHO SI $208.00( $ $ $ $ Normal $ 208.00qEPS002- 9 $ [ $31.700p0) CCF43- $ $ $ $
1007391128 pLVAREZ 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
LEXANDRE| Lco
QUINDIO
e ANCHEZ —PEPEND $730000] FIO ST $208.00 5 5 5 5 Normal § 208.000EPS005- 5 317008 CCFa3- B 5 5 5
09 pARDENAS 1.300.00( 1.300.00 1.300.00( 1.300.00qCOMFENA
Lco
o fC O PEPEND $7300004 FIO ST $208.00 5 5 5 $ Normal § 208.000EPS002- 5 31,7000 5 5 5 5
poRee 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00¢
pTfC RUJILO  PEPEND $7.300.000 FIO sI o1 $208.00( $ $ $ $ Normal $ 208.000Cl/ 9 $ $31.700P $ $ $ $
8395503 PRIZ | 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00¢
Lco
luINDIO
P2 fC 1ARIN PEPEND §1.300004 FHO SI $208.00( $ $ $ $ Normal § 208.00CIA E $ [ $31.700p0) CCF43- $ $ $ $
8396479 ORALES 1.300.00 1.300.00( 1.300.00 1.300.004COMFENA
Lco
luiNDIO
B3 fc ARRA _ |PEPEND 51300004 F0 sI $ 208.00( $ $ $ $ Normal § 208.000EPS018- $ [ $31.700130 CCF43- $ $ $ $
8417367 fOURRE 1.300.00( 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
IARINO Lco
UINDIO 1
i fec ARTINEZ PEPEND 57300004 FI0 ST 208.00 5 5 5 5 Normal § 208.000EPS005- 5 317000 ICCFa3- B 5 5 5
1950981 ROURRE 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
UINDIO
5 [CC 437757BFENIUVER DEPEND $730000q  FI0 S 208,001 B B B $ Normal $ 208.000EPS018- E $ $31.7008 CCF43- B B B B
R 1.300.00¢ X 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
\NDRES Lco
UINDIO
5 fc /ARGN — |EPEND. §730000q FiO S 208,001 B B B $ Normal $ 208.000EPS005- E 5 $31.70000) CCFa3- B B B B
[rooss307 pANCHEZ | 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
UINDIO
p7cc [FONZALEZ "DEPEND 1300000 FlO SI $208.00( $ $ $ $ Normal § 208.00CIA E $ $31.700p0) CCF43- $ $ $ $
9008070 PARDENAS 1.300.00( 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
Lco
luINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEr\g'IFIC%CION: ) NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 | { NOMERO PLANILLA: 7937368660  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || pias DE MORA: M
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2024/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 839639026
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP’ CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Ne [PENTFICAINOMBRES | TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE § E H Elg Glalalxel (e |3|3|8|2| ¢ |¥6|. FsP VOLUNTARIoS | NDICADOR TOTAL 8 VALOR| TOTAL 5 CENTRO IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [sALARIOISIS[ 23| = [ & |FIS[F[FIS)| = |5 | @ | 8| 2[5 | 5 (5[ 5| & IBC  [coTizACIO TARIFA ADMIN |5 1BC |COTIZACION) ADMIN 1BC ADMIN
EHES SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO IAPORTEJAPORTE[APORTEIAPORTEJAPORTE|
v TORR EFEND. $7300004 FIO S 208.00! B B B $ Normal $ 208.000EPS002- [3 E $ CCFa3-_|[$52.001 B B B B
pa286a23  PARDONA 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
e 4300, 300 4300, 4300,
LBERTO Lco
UINDIO
[z 57300004 FIO S 208,00 B B 5 $ Normal $ 208.004 E $ CCF43-[$52.001 B B B B
passeoes  IGUOR.0 1.300.00( 1.300.00 1.300.00( 1.300.00qCOMFENA
LFREDO Lco
UINDIO
0 [CC 9770013} OWBANA _PEPEND 57300004 Fio S 208,00 $ B $ $ Normal $ 208.000EPS037- E $ CCF43-[$52.001 B B B B
friveed 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
NDRES Lco
UINDIO 1
BT [C 9772629[AFUR__ perenD §7300000 F0 ST $208.00 5 5 5 5 Normal § 208.000EPS005- 5 ICCF43- [$ 52.001 5 5 5 5
eeRos 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
ELIPE Lco
UINDIO 1
Bz fco o $7300004 FI0 ST $208.00 5 5 5 $ Normal § 208.000EPS018- 5 ICCF43- [$ 52.001 5 5 5 5
ey 1.300.00¢ X 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
LFONSO Lco
UINDIO
B3 |PT 1250854 RIVERD  PEPEnD $7300004 FIO S 208,001 B3 3 5 $ Normal $ 208.000CY E $ CCF43- [$52.001 B B B B
R o 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
ARIO Lco
luINDIO
pa [T 1511386 PV 1300000 FlO SI $208.00( $ Normal $ 208.004EPS037- 9 $ ICCF43-  [$ 52.00( $ $ $ $
S 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
Lco
UINDIO
[PT 5249807 [/ARELA _ DEPEND $1.300.000 FlIO SI $208.00( $ Normal $ 208.00EPS002- $ ICCF43-  [$ 52.00( $ $ $ $
ASRADOR 1.300.00 1.300.00 1.300.00 1.300.00qCOMFENA
LBERTO Lco
- UINDIO 1
6 |PT 6527473 [EON EFEND. §7300000 FUo ST 208.00 5 Normal § 208.000EPS037- $ 003 CCF43- | $52.00¢ B 5 5 5
N 1.300.00¢ 1.300.00 1.300.00¢ 1.300.00qCOMFENA
IXON Lco
uINDIO

$ 12.035.400)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA. 7941667151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906485538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $818.200 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $818.200 $3.100 $821.300
230201 230201- PROTECCION 10 $ 2.052.300 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $ 2.052.300 $7.600 $ 2.059.900
230301 230301-PORVENIR 20 $4.132.300 $0 $0 $0 $0 $15.200 $0 $4.132.300 $15.200 $4.147.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $ 208.800
SUBTOTALES: $7.210.800 $ 26.700 $ 7.237.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $0 $ 208.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $1.000 $0 $ 260.000 $1.000 $0 $ 261.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $409.100 $0 $ 1.600 $0 $409.100 $1.600 $0 $410.700
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 600 $0 $ 156.000 $ 600 $0 $ 156.600
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $197.700 $0 $ 800 $0 $197.700 $ 800 $0 $198.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $572.000 $0 $2.100 $0 $572.000 $2.100 $0 $574.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 600 $0 $162.500 $ 600 $0 $163.100
SUBTOTALES: $ 1.965.300 $7.500 $0 $1.972.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTiZzANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 36 $0 $0 $0 $1.307.100 $1.307.100 $4.800 $0 $1.311.900
SUBTOTALES: $1.307.100 $4.800 $0 $1.311.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 35 $1.802.800 $6.700 $ 1.809.500
SUBTOTALES: $1.802.800 $6.700 $ 1.809.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TRFI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC OROZCO  DEPEND $1.300.000 FIWO S 230201- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 /LLA DESO PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
2 cC CACERES |EPEND $1.300.000 FWO SI [ 0126 230301- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS005- [26 § $45.100 $0 $45.10014-11- |26 3 $ 27.50026 $CCF43-  [$45.100 $0 $0 $0 $0
1004961130 [OAEA PORVENIR| | 1.126.667 SANITAS 1.126.667 ARL SURA | | 1.126.667 1.126.667COMFENA
IALEJANDRO S.A. LCO
QUINDIO
3 cC JARAMILLO DEPEND $1.300.000 FIO S 28 25-14 28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $194.200NUEVA |28 g $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 3 $ 29.60028 $CCF43- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1005095211 VELASALEZ COLPENSI| | 1.213.334 EPS CM 1.213.334 ARL SURA | | 1.213.334 1.213.334COMFENA
ONES LCO
QUINDIO
4 cC BERNAL — JAPRENDICES $975.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005253360 FRIZA @ EaLCTIVA éing 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
5 cC SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10549876543 RALDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
6 cCC SERNA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 [A1AY0 PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
7 cC IVEROS  |DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423 (\RROVAYE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
8 cC GONGORA DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 g $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094909677 (LVEREZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA: 7941667151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906485538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["E‘}E’;MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
10 cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915645 M%”HFE\%I COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
11 cC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gf\m%';'fezo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
12 |cC GONGORA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ?g\ég'ffz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
13 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 gﬁg'EZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
14 cC MONTERO DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929%';’152 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
15 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 5335“3 PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELIECER ON TOTAL LCO
QUINDIO
16 CC MESA DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 ﬁ’ﬁa A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
17 cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097391128 ?ﬁ\éﬁﬁim PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
18 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631§g§PNESN§§» PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
19 cC NIETO DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $.208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 JE‘EE%'ER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
20 [cC TRUJILLO  [DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
18395503 SFET )I(i — COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
21 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 E"SSL’?CL)ES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
22 cC ECHEVERRI DEPEND $1.300.000 FHNO S| |05 230201- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300NUEVA |26 4 $ 45.100 $0 $45.10014-11 - 26 9 $ 27.50026 $CCF43- [$45.100 $0 $0 $0 $0
18415351 XQE‘E"j Luis PROTECCI| | 1.126.667 EPS CM 1.126.667 ARL SURA| | 1.126.667 1.126.667COMFENA
ON LCO
QUINDIO
23 cC PARRA DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 Q?LL;'SSE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
24 CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
41950081 éﬁglgﬁNEA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
25 |CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
?EIJ\BNE%OUR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ANDRES ON LCO
QUINDIO
26 CC ARON DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 ﬁﬁg‘fgﬁé . PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
27 cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 ?@LFTEENAS COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/09/11 10:12 USUARIO: SOI CC1094934040

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7941667151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 18 #21-17 TELEFONO: 7485147 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906485538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
IR g O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
28 IcC MORA DEPEND $1.300.000 FI3O S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 gﬁ;iﬁ’\“\ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
29 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
94558068 CV?LULID/ENLO COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFREDO 0S EPS LCO
QUINDIO
30 [CC 9770013LOMBANA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 31 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
jﬁ’ﬁfjﬁs PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ANDRES EPS LCO
QUINDIO
31 [CC 9772629 TAFUR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
glLE"é%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
32 |CC 9773669RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $52.000 $0 $0 $0 $0
M}éﬁgé PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALFONSO LCO
QUINDIO
33 |PT 1250854 RIVERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 % $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g[‘gﬁ\'ﬁ;m PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
34 PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
EEY&JAR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
35 T 5249807 VARELA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ggggADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
QUINDIO
36 PT 6527473 LEON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:fﬁgg PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || \yMERO PLANILLA: 7945251421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 972733352
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 4 $ 818.200 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 818.200 $1.800 $820.000
230201 230201- PROTECCION 10 $ 2.080.000 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $2.080.000 $4.500 $ 2.084.500
230301 230301-PORVENIR 19 $ 3.945.100 $0 $0 $0 $0 $8.500 $0 $3.945.100 $8.500 $ 3.953.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 208.000 $500 $208.500
SUBTOTALES: $ 7.051.300 $15.300 $ 7.066.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $ 600 $0 $ 260.000 $ 600 $0 $ 260.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 400 $0 $ 156.000 $ 400 $0 $ 156.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 204.600 $0 $ 500 $0 $ 204.600 $500 $0 $205.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $572.000 $0 $1.300 $0 $572.000 $1.300 $0 $573.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 414.300 $0 $ 900 $0 $414.300 $900 $0 $415.200
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 400 $0 $ 156.000 $ 400 $0 $ 156.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 400 $0 $ 162.500 $ 400 $0 $162.900
SUBTOTALES: $ 1.925.400 $4.500 $0 $1.929.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 35 $.0 $0 $0 $ 1.282.800 $ 1.282.800 $2.800 $0 $1.285.600
SUBTOTALES: $1.282.800 $2.800 $0 $1.285.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 34 $1.762.900 $3.800 $1.766.700
SUBTOTALES: $1.762.900 $3.800 $1.766.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJOI\S';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T AR Ao
Qx| ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 cC OROZCO  |DEPEND $1.300.000 FlJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 A'LLELJ/;E"L?RGCC)’ PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
2 cC /?EE'XAL é?EF%EDK:ES $ 975.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005253360ARIZA _ - ETAPA éit/IUEI; 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1054987654 f)\mfo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
SDE
4 cC SERNA DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 m’;ﬁ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
5 cC IVEROS  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423 ﬁsgggggﬁ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
6 CC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094909677 ?ﬁ\éﬁﬁizom PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
7 ccC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["E‘}E’;MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
SOHANA S.A. LCO
QUINDIO
8 |cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915645 m%ﬁé{ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
—~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7945251421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 972733352
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
9 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gm‘T?IHAEZO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
10 [cC CASTANO  |DEPEND $1.300.000 FIO S| |03 25-14 28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200NUEVA |28 L $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 $ 29.60028 $CCF43- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1094925034§§§FNE%ASON COLPENSI 1.213.334 EPS CM 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334COMFENA
IANDREY ONES LCO
QUINDIO
11 [cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ?cL)\égFEEZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MIGUEL ON S.A. LCO
QUINDIO
12 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 gNRgEZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
13 cC MONTERO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929 mﬂ\'fz PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
14 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 ggg'gg PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELIECER ON TOTAL LCO
QUINDIO
15 [CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FNO S| |02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS005- |29 L $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 3 $ 30.70029 $CCF43- |$50.300 $0 $0 $0 $0
1094976485 %/E*[‘A PORVENIR| | 1.256.667 SANITAS 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
16 [CC MESA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 mmTEAL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
17 cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097391128 ?ﬁ\éﬁnﬁim PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
18 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631%3?,\‘58@5 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
19 cC NIETO DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 JE‘EIFé%EER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
20 [cC TRUJILLO  DEPEND $1.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18395503 gf&iNDER COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
21 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 “EASESEES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
22 cC ECHEVERRI DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18415351 XQEE"iLU'S PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
23 CC PARRA DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 QfggﬁE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
24 CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
41950981 éfgg{ffﬁ/x PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
25 |[CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
.EF‘ERTLfBNE%OUR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDRES ON LCO
QUINDIO
26 CC ARON DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 gﬁg‘fg'ﬁé < PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
27 CC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FlO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 JCSSBENAS COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
SDE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SO/ 5;00 SOPORTE DE PAGO GENERAL & BanCOIOmbia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/10/12 10:07

USUARIO: SOI CC1094934040

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7945251421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 18 #21-17 TELEFONO: 7485147 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 972733352
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
28 IcC MORA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 gﬁ;iﬁ“"* PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
29 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
94558068 CV?LULIDAENLO COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFREDO 0S EPS LCO
QUINDIO
30 [CC 9772629TAFUR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
S}E'\é%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
31 [CC 9773669[RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS018- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
M}é’igé PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFONSO LCO
QUINDIO
32 |PT 1250854 RIVERO  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % $31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁé‘ﬁ\'ﬁmo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
33 |PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
EEQ’Y;’AR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
34 T 5249807 VARELA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
gggﬁADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
QUINDIO
35 T 6527473 LEON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:{;@g PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
e SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b-
Ec = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || \yMERO PLANILLA: 7948849131  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1039729315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $180.300 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $180.300 $ 600 $180.900
230301 230301-PORVENIR 19 $3.875.800 $0 $0 $0 $0 $11.000 $0 $3.875.800 $11.000 $3.886.800
230201 230201- PROTECCION 10 $2.080.000 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $2.080.000 $5.900 $2.085.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $832.000 $2.400 $ 834.400
SUBTOTALES: $6.968.100 $19.900 $6.988.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $149.100 $0 $500 $0 $149.100 $500 $0 $ 149.600
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 600 $0 $208.000 $ 600 $0 $208.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $572.000 $0 $1.700 $0 $572.000 $1.700 $0 $573.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $260.000 $0 $800 $0 $ 260.000 $ 800 $0 $ 260.800
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $500 $0 $ 156.000 $500 $0 $ 156.500
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 8 $0 $0 $0 $397.000 $0 $1.200 $0 $397.000 $1.200 $0 $398.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $500 $0 $162.500 $500 $0 $163.000
SUBTOTALES: $ 1.904.600 $5.800 $0 $1.910.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 35 $0 $0 $0 $1.270.100 $1.270.100 $3.600 $0 $1.273.700
SUBTOTALES: $1.270.100 $3.600 $0 $1.273.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 34 $1.742.100 $5.000 $1.747.100
SUBTOTALES: $1.742.100 $5.000 $1.747.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T AR Ao
Qx| ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 cC OROZCO  |DEPEND $1.300.000 FlJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 A'LLELJ/;E"L?RGCC)’ PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
2 cC /?EE'XAL é?EF%EDK:ES $ 975.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005253360ARIZA _ - ETAPA gitﬁ; 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1054987654 f)\mfo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
SDE
4 cC SERNA DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 m’;ﬁ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
5 cC IVEROS  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423 ﬁsgggggﬁ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
6 CC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094909677 ?ﬁ\éﬁﬁizom PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
7 ccC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["E‘}E’;MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
SOHANA S.A. LCO
QUINDIO
8 |cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915645 m%ﬁg{ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
—~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7948849131 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 1039729315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % % % (|7) 5 g L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
9 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gm‘T?IHAEZO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
10 [cC CASTANO  |DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094925034 ?g;\;‘E%AS on COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDREY ONES LCO
QUINDIO
11 [cC GONGORA [DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ?cL)\égFEEZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MIGUEL ON S.A. LCO
QUINDIO
12 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 gNRgEZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
13 cC MONTERO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929 mﬂ\'fz PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
14 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 ggg'gg PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELIECER ON TOTAL LCO
QUINDIO
15 [CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FNO S| 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094976485 38@["* PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
16 [CC MESA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 mmTEAL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
17 cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097391128 ?ﬁ\éﬁnﬁim PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
18 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631%3?,\‘58@5 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
19 cC NIETO DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 JE‘EIFé%EER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
20 [cC TRUJILLO  [DEPEND $1.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18395503 gf&iNDER COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
21 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 “EASESEES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
22 cC ECHEVERRI DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18415351 XQEE"iLU'S PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
23 CC PARRA DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 QfggﬁE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
24 CC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 19 230301- [19] $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS005- |19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11 - 19 $ 823.334 $20.10019 $ 823.334CCF43- | $33.000 $0 $0 $0 $0
41950981 éfggﬁ@ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
25 |[CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
.EF‘ERTLfBNE%OUR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDRES ON LCO
QUINDIO
26 CC ARON DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 gﬁg‘fg'ﬁé < PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
27 CC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 JCSSBENAS COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
SDE
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USUARIO: SOI CC1094934040

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NUMERO PLANILLA. 7948849131  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 18 #21-17 TELEFONO: 7485147 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 1039729315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s 2 o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| T 39 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
28 [cC MORA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 gﬁ;iﬁ“"* PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
29 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO Sl 26 231001- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS037- |26 3 $ 45.100 $0 $45.10014-11- |26 $ $ 27.50026 $CCF43- |$45.100 $0 $0 $0 $0
94558068 CV?LULIDAEI\P COLFOND | | 1.126.667 NUEVA 1.126.667 IARL SURA| | 1.126.667 1.126.667COMFENA
IALFREDO 0S EPS LCO
QUINDIO
30 [CC 9772629TAFUR DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
S}E'\é%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
31 [CC 9773669[RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS018- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
M}é’igé PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFONSO LCO
QUINDIO
32 |PT 1250854 RIVERO  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ $31.70030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁé‘ﬁ\'ﬁmo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
33 |PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
EEQ’Y;’AR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
34 T 5249807 VARELA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
gggﬁADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO TOTAL LCO
QUINDIO
35 T 6527473 LEON DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:{;@g PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NOMERO PLANILLA: 7952879485  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 18#21-17 TELEFONO: 7485147 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1119508290
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
230301 230301-PORVENIR 19 $3.723.200 $0 $0 $0 $0 $14.900 $0 $3.723.200 $14.900 $3.738.100
230201 230201- PROTECCION 10 $2.080.000 $0 $0 $0 $0 $8.400 $0 $2.080.000 $8.400 $2.088.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $735.000 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $735.000 $3.000 $738.000
SUBTOTALES: $6.538.200 $26.300 $ 6.564.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR b rQRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 500 $0 $104.000 $500 $0 $104.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $700 $0 $162.500 $700 $0 $163.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 358.800 $0 $1.500 $0 $ 358.800 $1.500 $0 $360.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $572.000 $0 $2.300 $0 $572.000 $2.300 $0 $574.300
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $183.800 $0 $ 800 $0 $183.800 $ 800 $0 $184.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $260.000 $0 $1.100 $0 $ 260.000 $1.100 $0 $261.100
EPS018 EPS018-S.0.S. 3 $0 $0 $0 $156.000 $0 $700 $0 $ 156.000 $700 $0 $156.700
SUBTOTALES: $1.797.100 $7.600 $0 $1.804.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizanfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 34 $0 $0 $0 $1.204.600 $1.204.600 $4.900 $0 $1.209.500
SUBTOTALES: $ 1.204.600 $4.900 $0 $1.209.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 33 $ 1.634.600 $6.600 $1.641.200
SUBTOTALES: $1.634.600 $6.600 $1.641.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
C PO SUBTIPO S e} o % 5 E % Flwwalal a | = |z | = < QO o] k- '5 FSP ARORIES '5 5 8
Ne |'PEN T <A NomBRES CoTizanTECOTIZANTE SR | TROPEISIZISE S 1L 8<5%0 & |2 20 &S| 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR 1oy o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEllg| €| |FFFFO| > | >|® |0 | =|3 > |g >|=| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SEus 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC GRANOBLES|DEPEND $1.300.000 FHO S| | 16 230301- [15) $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- [15] $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-11 - 15 $ 650.000 $ 15.90015 $ 650.000CCF43- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1000335255 g“égf\fDlNE PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
2 cC OROZCO  |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004960944 A'LLELJAAR'DEng PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
3 [cC /?EIRZA/LAL gZE/TDmEs $975.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSC62- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005253360ARIZA - ETAPA ASMET 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000
SALUD
EPS
4 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1054987654 3‘&;‘30 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MATILDE CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
5 |cC SERNA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075247845 %mﬁ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
6 cC VIVEROS  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094903423 ﬁﬁgggggﬁ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
7 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094909677 ?ﬁ\éﬁﬁzom PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LCO
QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 || NOUMERO PLANILLA: 7952879485  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1119508290
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwoo| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne [PERES " NomBRES coTizanTecoTIZaNTE RO I TPODE 21215512 1 61€820/ & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1qrp O .n| VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIS g| = FIFIFIFlol > | > | @ |o | Q@3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
QE w2 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 |cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094914184 ["EA@MBO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
9 cC TOVAR DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915645 m%ﬁa COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
10 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094915807 gm%‘;@zo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
11 cC CASTANO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 16 25-14 16] $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000NUEVA |16 $693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16) $ 693.334 $16.90016] $ 693.334CCF43- | $27.800 $0 $0 $0 $0
1094925034§§§§E%ASON COLPENSI EPS CM ARL SURA COMFENA
ANDREY ONES LCO
QUINDIO
12 cC GONGORA |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094929490 ﬁé\égFéEZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MIGUEL ON S.A. LCO
QUINDIO
13 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094934040 SNR(TS'EZL A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARIA CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
14 [CC MONTERO |DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094947929 j}QAR'EFQ’“YEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
15 CC MARIN DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094967898 Ség'gé) PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELIECER ON TOTAL LCO
QUINDIO
16 CC MESA DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094978512 fmﬁé A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
17 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FNO Sl |19 230301- [12] $520.000 ~$ 83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS005- [12] $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $ 520.000 $12.70012 $520.000CCF43- |$20.800 $0 $0 $0 $0
1096039666 ’SX’I*LLYA SLAY PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
18 CC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097391128 ﬁﬁgﬁfgiN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEXANDRE TOTAL LCO
QUINDIO
19 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1097722631 ggg?NEsNg\,j PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
20 CC NIETO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098306222 E?E%ER PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL LCO
QUINDIO
21 cC TRUJILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18395503 25;)5-\NDER COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
22 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18396479 gggSgES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
23 CC ECHEVERRI DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18415351 /“\"QEE”&U'S PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON LCO
QUINDIO
24 CC PARRA DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
18417367 Q?LL;'SEE PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARINO ON LCO
QUINDIO
25 |CC 4377578BENJUMEA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
.Er"ERTLfBNE%OUR PROTECCI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDRES ON LCO
QUINDIO
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901230124 NUMERO PLANILLA: 7952879485  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 18 #21-17  TELEFONO: 7485147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1119508290
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
26 cC ARON  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79986397 §§g‘fg'§éSE PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
QUINDIO
27 cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
89008070 f@ﬁgﬁ”’*s COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
28 cC MORA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94286423 gﬁ;ﬁg’““ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
29 [CC 9772629[TAFUR DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $52.000 $0 $0 $0 $0
SILE'\(’B%ROS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
30 |CC 9773669[RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $52.000 $0 $0 $0 $0
M,gﬁgg PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALFONSO LCO
QUINDIO
31 T 1250854 RIVERO  |DEPEND $1.300.000 FI3O S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 31.70030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
fﬁéﬂﬁbao PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO QUINDIO
S DE
SALUD
32 PT 1511386 DIAZ NIEVESDEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF43- [$52.000 $0 $0 $0 $0
EE"L’IV;’AR PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
QUINDIO
33 |PT 5249807 VARELA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF43- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
ggggADOR PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
QUINDIO
34 PT 6527473 |LEON DEPEND $1.300.000 FI3O S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 003 |$90.50030 $CCF43- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g'l‘L’“EAFé‘; PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DIXON ON EPS LCO
QUINDIO
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14928480780
(415)7707212489984(8020) 000001492848078 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 3 O 1 2 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES VIDRIOS REINA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CcL18 21 17
42. Correo electronico contabilidadvidriosreina@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3128706 6 3 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4 752[[201811,009[[[4330}[204 9,0 2 | | | | | 4

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1alaslsalss)) p 4N | | | [ | L L L L L]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -07-22/11:44:28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MONROY VARON GLORIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14928480780
(415)7707212489984(8020) 000001492848078 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 3 O 1 2 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e orden naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20181108 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201811009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00002296 89
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2018110,9 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



:) I ‘ /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
@ Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14928480780
(415)7707212489984(8020) 000001492848078 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 3 O 1 2 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20181109 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 | 5 7 1 5 7 0 3 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MONROY |VARON GLORIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 81109 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 4 9 1 5 6 4 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
TOVAR |MONROY !MICHAEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 6 Hoja 5
14928480780
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.“9J84J‘(H78‘0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 012 301

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

2 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmerc.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|8 9 0 0 7 0 9 4 N i 2 4 4 9 3 9
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

RODRIGUEZ |OSSA JOSE \ IALEXANDER

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20230401]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

41 9 46 5,92

1 96 025T

152. Primer apellido
RAMIREZ

153. Segundo ‘apellido
HERRERA

154. Primer nombre

DIANA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

MISLEIDY

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20190 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14928480780
(415)7707212489984(8020) 000001492848078 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 3 O 1 2 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos-de vi I 4 /75 2|

162. Nombre del establecimiento

VIDRIOS REINA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio

Armenia

3 0

165. Direccién

CcL18 21 17

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0470 80 2]

166. Nimero de matricula mercantil

131955

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

74462109 |

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de artictulos/de ferréteria, pinturas'y productos de vi | 475 2

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

VIDRIOS REINA #2

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 IArmenia 0

165. Direccién

CL18 21 48

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

160754 [2009,0320]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7)4.4 62719 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vi | 4 75 2

162. Nombre del establecimiento:

ACEROS Y TEMPLADOS REINA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio

Armenia

3 0

165. Direccién

CL12 18 36

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

185779 2013050 7]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7485147 |

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14928480780
(415)7707212489984(8020) 000001492848078 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 3 O 1 2 4 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos-de vi I 4 /75 2|
162. Nombre del establecimiento
ALUMINIOS ESTRUCTURALES REINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
l —
165. Direccién
CL18 21 33
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
211044 l20.161 01 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
74462109 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 09:43:34AM



Certificado
Bancario

Lunes, 18 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES VIDRIOS REINA SAS identificado(a) con NIT
901230124, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 75600026135 2019/03/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar |la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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