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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19396948 RENEALEANDROGOMEZ  |CRA1512467TOF316-| 6315020 | reneasistente@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 13/03/2020 41304759 $1.498.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 585.500 0 0 0 2 900 0 586.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 749.500 0 0 23.500 23.500 2 1.100 200 797.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 114.200 114.200 2 200 114.400 1.142 114.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 585.500 586.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 796.500 797.800
ICBF Riesgos Laborales 1 114.200 114.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.496.200 1.498.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19396948 RENEALEANDROGOMEZ  |CRA1512467TOF316-| 6315020 | reneasistente@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 13/03/2020 41304759 $1.498.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 19396948 GOMEZ LAVERDE RENE ALEJANDRO 59| 0 N X 230301 | 4.684.000 749.500 0 0 23.500 23.500 EPS016 4.684.000 585.500 14-23 4.684.000 3 114.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19396948 RENEALEANDROGOMEZ  |CRA1512467TOF316-| 6315020 | reneasistente@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 20/04/2020 41975870 $997.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 402.900 0 0 0 0 0 0 402.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 515.700 0 0 0 0 0 0 515.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.600 78.600 0 0 78.600 786 78.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 402.900 402.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 515.700 515.700
ICBF Riesgos Laborales 1 78.600 78.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 997.200 997.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19396948 RENEALEANDROGOMEZ  |CRA1512467TOF316-| 6315020 | reneasistente@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 20/04/2020 41975870 $997.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 19396948 GOMEZ LAVERDE RENE ALEJANDRO 59| 0 N X 230301 | 3.223.000 515.700 0 0 0 EPS016 3.223.000 402.900 14-23 3.223.000 3 78.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
19396948- RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE 426039 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cra 15 124 67 0F.316 - 317 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [[315029 || [s315029 | | [reneasistente@notmail.com | | [7490 [ 0] 1 | | [2020005122 | | [c23186282 |

EPS016 805000427-1

COTIZACION

OBLIGATOR

483.400 0

ADICIONAL

No.AUTOR

INCAPACIDADES
VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

0 483.400 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

483.400 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

483.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

230301 800224808-8

coTiz
OBLIGAT

618.800

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

0 38.800| 0

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 657.600 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 657.600 657.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 483.400 283.400
0 0 94.300 0 943 94.300 RIESGOS LABORALES 94.300 94.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
1.235.300 1.235.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 19396948

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GOMEZ LAVERDE RENE ALEJANDRO

EPS016

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

3.867.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

3.867.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

3.867.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

618.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

38.800 0 483.400

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19396948 | | NUMERO PLANILLA: 7744012571 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 8
DIRECCION: CARRERA 15 # 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 566674288
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $140.500 $900 $ 141.400
SUBTOTALES: $140.500 $900 $ 141.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $700 $0 $109.800 $700 $0 $110.500
SUBTOTALES: $109.800 $700 $0 $110.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $61.100 $61.100 $ 400 $0 $61.500
SUBTOTALES: $61.100 $ 400 $0 $61.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.200 $300 $35.500
SUBTOTALES: $35.200 $300 $35.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 26.400 $ 200 $26.600
SUBTOTALES: $ 26.400 $ 200 $26.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E EE O|F|Wualo|X o = pd = w < Q ol + o '6 FSP APORTES INDICADOR)| 5 5 CENTRO 8
o . p Z/o5 wa<|g<ol & | » < > o . VOLUNTARIOS .
N" 1" cion  |NOMBREScomizanteCOTIZANTE BASIcO | 2(3|%| Q2 2| PERES 21212 18123 £ 22 %) apwin |9 BC  (coTizACION TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9L 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
= 8 > o = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
[%2)
1 [cC ROA DEPEND $877.803 NO 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS017- 30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803000000001|$ 61.10030 $ 877.803CCF24- | $ 35.200 $0$ 26.400 $0 $0
1233497525 JCL?/?NRSF’E%% PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2020/05/13 3:11 PM

USUARIO: SOI CC1013586681



ach .
Pag

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19396948 | | \UMERO PLANILLA: 7749478798 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 15 #124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 605092366

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $35.200 $0 $ 35.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $175.700 $0 $175.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRRTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $65.700 $65.700 $0 $0 $65.700
SUBTOTALES: $65.700 $0 $0 $65.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 44.000 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 44.000 $0 $ 44.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 26.400 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $ 26.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % UEJ E .E’:_: O|F|jluuaox a | = | z2| 2| w| I O ol - | a '5 FSP VO?_TJ?IBFIEISOS INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
0 - NOMBRES < Ww Aal<<iao|<<|Oo » n | (e} = < > 0O 5 .

N® 1" cion COTIZANTECOTIZANTE| BAsico |22/ 22 2| |FEFES 5|2 3|32 |3 S 2[5 % apmin |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S2E ws 2 APORTE . APORTE . APORTE[S APORTE|APORTEAPORTEAPORTE/APORTE
= 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
[%2)

1 cC ROA DEPEND $877.803 NO 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30/ $ 877.803000000001|$ 61.10030 $ 877.803CCF24- | $ 35.200 $0$26.400 $0 $0
1233497525 S:L?ARNREPE%% PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc LOPEZ COT. TIEMPO $877.803 NO 230201- |6 $219.451 $35.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 35.200 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $877.803 00000 | $4.6006| $219.451CCF24- $8.800 $0 $0 $0 $0
40402393 “Y”:m"E'A PARCIAL PROTECCI POSITIVA COMPENS
ON COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 19396948 | | \(UMERO PLANILLA. 7752244943 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE || peR|i0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 15 # 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 623181430

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 26.400 $0 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $ 26.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $61.100 $61.100 $0 $0 $61.100
SUBTOTALES: $61.100 $0 $0 $61.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.200 $0 $35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $0 $ 35.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 26.400 $0 $ 26.400
PASENA PASENA - SENA 1 $17.600 $0 $17.600
SUBTOTALES: $ 44.000 $0 $ 44.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % UEJ E .E‘_: o|Fjlwuwaa a | = | z| 2| w| < O |o| - | a 5 FSP VO?.TJ?I?I\IFEQ:ISOS INDICADOR o o) CENTRO 8
o ’ ) Ww Aal<<iao|<<|Oo » n < > O - .

N" " cion — |NOMBRES comizanteCOTIZANTE BASIcO | 2(3|%| Q2 2| PERES 21213 18123 £ 22 %) apwin |9 IBC  (cOTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=ISEwg Q APORTE . APORTE . APORTE[S APORTE|APORTEAPORTEAPORTE/APORTE
= 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
[%2)

1 cC ROA DEPEND $877.803 NO 230301- [30| $877.803 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400EPSO017- |30 $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30| $ 877.803000000001|$ 61.10030 $ 877.803CCF24-  |$ 35.200 $ 17.600 $ 26.400 $0 $0
1233497525 JCL?/?NRSF’E%% PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900919965 | | \(UMERO PLANILLA 7746478215 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RG ARQUITECTOS E INGENIEROS SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 15 #124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 578027016
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.000 $0 $ 224.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.268.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.268.400 $0 $ 1.268.400
SUBTOTALES: $ 1.492.400 $0 $ 1.492.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $217.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
SUBTOTALES: $ 373.200 $0 $0 $ 373.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GBFIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $649.300 $ 649.300 $0 $0 $ 649.300
SUBTOTALES: $ 649.300 $0 $0 $ 649.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $373.200 $0 $ 373.200
SUBTOTALES: $ 373.200 $0 $ 373.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% o F|uwaolalx o = z > w < O || o 'c_> FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ ElS Z/lo5|z|wo<gggl o v | J]0|o|=| T |39 3) ] TOTAL 3} ; TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% IR 2 3} o 3 ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0> | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC GARCIA  |DEPEND $3.024.000 S 230201- |30 $ $483.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 483.900EPS002- |30 $§ $121.000 $0 $121.00014-11- |30 $000000003 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1013586680 f FRRERA PROTECCI| | 3.024.000 SALUD 3.024.000 ARL SURA | | 3.024.000 210.500 | 3.024.000COMPENS| 121.000
BAOLA TOTAL AR
2 Icc GARCIA DEPEND $ 2.403.000 Sl 230201- 30 $ $384.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.500EPS002- |30 9 $ 96.200 $0 $96.20014-11 - 30 $000000001 $30 $CCF24- $ 96.200 $0 $0 $0 $0
1013586681 | IZRAERA PROTECCI| | 2.403.000 SALUD 2.403.000 ARL SURA | | 2.403.000 167.300 | 2.403.000COMPENS
NATHALY TOTAL AR
3 cC UBAQUE  DEPEND $ 1.400.000 S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS008- |30 § $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $000000005| $ 97.50030 $CCF24- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1033749854 gggg\l’o'DEs PORVENIR| | 1.400.000 COMPENS| | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000COMPENS
MAURICIO AR AR
4 cc BAUTISTA |DEPEND $2.500.000 S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $000000005 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52307720  PINTOMARY PROTECCI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
R AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900919965 | | \(jMERO PLANILLA: 7749383282 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RG ARQUITECTOS E INGENIEROS SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 15 # 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 604059822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
230201 230201- PROTECCION 3 $1.268.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.268.400 $0 $ 1.268.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 1.492.400 $0 $1.492.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES g g ) )
CcODIGO NOMBRE AU'I,}IOUIQ/IIEAR((Z)I oN VALOR AU'I,}IOUIQ/IIEAR((Z)I oy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $217.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
SUBTOTALES: $373.200 $0 $0 $373.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 649.300 $649.300 $0 $0 $649.300
SUBTOTALES: $649.300 $0 $0 $649.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $373.200 $0 $373.200
SUBTOTALES: $373.200 $0 $373.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo] _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H % E O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO é
Ne . NOMBRES A EIS|Z/05|z/W4g<gg0 9|9 | d  0|lo|= & 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8} . TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = {
z g : ﬁ 3 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION SO ISR AR S E;,?EICFQL APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC = /EBEA o APORTE S ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
<3 3 = =) a =}
[%2)
1 [cC GARCIA  DEPEND $3.024.000 Sl 230201- |30 $ $483.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 483.900EPS002- |30 $§  $121.000 $0 $121.00014-11- |30 $000000003 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1013586680 f FRRERA PROTECCI| | 3.024.000 SALUD 3.024.000 ARL SURA | | 3.024.000 210.500 | 3.024.000COMPENS| 121.000
PAGLA ON TOTAL AR
2 |ccC GARCIA DEPEND $ 2.403.000 Sl 230201- [30 $ $384.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.500EPS002- 30 $ $96.200 $0 $96.20014-11 - 30 $000000001 $30 $CCF24- $96.200 $0 $0 $0 $0
1013586681 | IZRAERA PROTECCI| | 2.403.000 SALUD 2.403.000 ARL SURA| | 2.403.000 167.300 | 2.403.000COMPENS
NATHALY ON TOTAL AR
3 cC UBAQUE  |DEPEND $ 1.400.000 S| 230301- 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS008- [30 $ $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $000000005| $ 97.50030 $CCF24- |[$56.000 $0 $0 $0 $0
10337498543ENAVIDES PORVENIR| | 1.400.000 COMPENS| | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
MAURICIO AR AR
4 lcc BAUTISTA |DEPEND $ 2.500.000 Sl 31 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $000000005 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52307720  PINTOMARY PROTECCI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS | 100.000
ON R AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900919965 | | \(UMERO PLANILLA 7752246253 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RG ARQUITECTOS E INGENIEROS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 15 # 124 - 67 OFICINA 316 - 317 TELEFONO: 6315029 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 623170394
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 162.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.900 $0 $ 162.900
230301 230301-PORVENIR 1 $ 42.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $42.000 $0 $ 42.000
SUBTOTALES: $ 204.900 $0 $ 204.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $0 $217.200 $0 $0 $217.200
SUBTOTALES: $273.200 $0 $0 $ 273.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES 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 3 $0 $0 $0 $ 475.300 $ 475.300 $0 $0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $0 $0 $ 475.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $273.200 $0 $273.200
SUBTOTALES: $273.200 $0 $ 273.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% o F|uwaolalx o = z > w < O || o 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/0o5|z|/Wulggg|glg| ¥ 9| J 0 |ol=| T 39| 8) ] TOTAL 3} ; TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% S o o 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC GARCIA  |DEPEND $3.024.000 S 230201- |30 $ $90.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.800EPS002- |30 $§ $121.000 $0 $121.00014-11- |30 $000000003 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1013586680 f FRRERA PROTECCI| | 3.024.000 SALUD 3.024.000 ARL SURA | | 3.024.000 210.500 | 3.024.000COMPENS| 121.000
BAOLA ON TOTAL AR
2 [cC GARCIA  |DEPEND $2.403.000 S 230201- |30 $ $72.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.100EPS002- |30 3 $ 96.200 $0 $96.20014-11- |30 $000000001 $30 $CCF24- [$96.200 $0 $0 $0 $0
1013586681 f,'\IEGRRngRA PROTECCI| | 2.403.000 SALUD 2.403.000 ARL SURA| | 2.403.000 167.300 | 2.403.000COMPENS
NATHALY ON TOTAL AR
3 [cc UBAQUE  DEPEND $ 1.400.000 S 230301- |30 $ $42.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 42.000EPS008- |30 § $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $000000005| $ 97.50030 $CCF24- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1033749854 gggg\l’o'DEs PORVENIR| | 1.400.000 COMPENS| | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000COMPENS
MAURICIO AR AR
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