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e s /»‘rmw PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
s SOl COMPROBANTE DE PAGO %Bancolombia
B= L, =~ DATDS GENERALES DEL APORTANTE, =~ =~ * & - ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901353737
NOMBRE © RAZON SOCIAL: INVERSIONES FUCENDIS SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.AS
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 24 # 3-20 TELEFONO: 7810675
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas fanebres y actividades
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): IS
KX ., DATOS-GENERALES DE LA PLANILA® .. R , '
NUMERO PLANILLA: 7938371193 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2024110122 NUUMERO AUTORIZACION: 861073736
. § TOTALES
% ,}g\ig‘ia P 3 LF COTIZANTES| TOTAL PAGADO
E P N A A
.~ ADMINISTRADORA™ - )
NIT cODIGO T NOMBRE .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 532.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.160.600
800227940 | 231001 # #31001-COLFONDOS 1 $ 209.600
800224808 | 230301 » n ¢ 230301-PORYENIR e 1 $ 209.600
SUBTOTAL: 9 $ 2.111.800
D G . Y N | B
SR - mggg KR ‘m ) .,;z* % FEd gALUD 3 $§é z ‘,5 % ® m( i - .
* « +ADMINISTRADORA ’
0 NIT CODIGO . NOMBRE .
800251440 | EPS005 R 5 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 52,400
800130907 | EPS002 . EPS002-SALUD TOTAL - 2 $ 161.200
900156264 | EPS037 "« EPSO37-NUEVAEPS 5 $ 262.000
901543211 | CCFCS5 AELFESS. CAIACOP| ERSGAS 1 $ 52.400
SUBTOTAL: 8 $ 528.000
Tifd PAB>
TR mw 4 2 % s % "CAIADE COMPENSACION < Ny 8
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 527.900
SUBTOTAL: S $ 527.900
% ..., w. ® 3. RIESGOSPROFESIONALES . . _ T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-28-LA EQUIDAD 9 $ 194.600
T SUBTOTAL: 9 $ 194.600
ALOR SIN MORA: $ 3.337.100
VALOR MORA: $ 25.200
TOTAL PAGADO: $ 3.362.300

2024/10/22 9:37 AM USUARIO: SOI - CC50918698
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TIPO IDENTIFICACION;

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
+ . 1"COMPROBANTE DE PAGO

% Bancolombia

Fou

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901353737

NOMBRE O WON SOCIAL; v INVERSIONES FUCENDIS SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: ¥ CORDOBA
DIRECCION: CALLE 24 # 3-20 TELEFONO: £ 7810875
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO.EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas finebres y actividades
FORMA DE PRESENTA(;ION L i UNICO

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

i

E-EMPLEADOS

7941497017 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARQ: 2024
DIAS DE MORA: , 14

FECHA PAGO (aaaa/mmldd): 2024/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 932488204

3

e
RCE

M‘(S

4

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO

ien

NIT " copico NOMBRE =N T S
800220739 | 230201 E; 2302014 PROTECCION* _* ™ Y 5 $533.500
900336004 | 25-14 7 . 25-14 COLPENSIONES  * * % i ~§$ 1.163.800
800227940:] . 231001 i £ 231001-COLFONDOS $210.200
800224808 [$-230301:% : ¥ T 01-PORVERIR s 210.200

NIT * [~cépico i N e NOMBRE i ¢ ,
800251440 | EPS005 % N1, ° EPS005-SANITAS S.A. 7 1 L $52.600
800130907 | EPSO002 i ¢;* ° EPSD02SALUDTOTAL -7 R 2 78 161.700
900156264 | EPS037 . %, % EPSO37-NUEVAEPS p 5 +_ §262.700
801543214, |, GCRCS5 FC5- CAJACOP! EPSEA.S 1 $ 52.600

T § 529,600

GOMPENSACIONT!
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

891080005 CCF16
W

CCF16-COMFACO|
¥ SUBTOTAL

g oy

1186:520400

T S EETSNATER >
P QR ADMINISTRADORA

NIT [, copico™- - NOMBRE 4
830008686 |  14-29 14-28-LA EQUIDAD 9 ¥ §195.100

¥ ¥ > SUBTOTALY |

;v;é‘a ’if

2024/10/24 9:35 AM

0 wt

VALOR SIN MORA: £$ 3.337.100

) VALOR MORA: $ 34.800
& ,i & » n y

' g; ‘TOTAL PAGADO: ~$ 3.371.900

[
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

e

« . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
INVERSIONES FUCENDIS SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 24 # 3-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901353737

CORDOBA

7810675

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Pompas finebres y actividades

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/02/26 11:16 AM

NUMERO PLANILLA: 7956647511 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 1243435297
" LIQUIDACION GENERAL ;
IR TOTALES
A Y’\X“ a Pao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
’ - . PENSION®
] »* ADMINISTRADORA * =, ~ i
NIT cODIGO “ NOMBRE ,
800229739 | 230201 230201- PROTECCION , ] 2 $ 535.400
900336004 | 25-14 5 25-14 COLPENSIONES %, 4 $ 957.200
800227940 | 231001 I o 231pp1-COLFONDOS ) 1 $210.900
800224808 | 230301 ! . & @ 230301-PORVENIR 1 1 $ 210.900
SUBTOTAL: 8 $ 1.914.400
cf rees i~ JI 1
. SALUD
3 »  AOMINISTRADORA f
NIT cODIGO ) % " NOMBRE 7
800130907 | EPS002 % ~ EPS002-SALUD TOTAL B 3 $215.000
900156264 | EPS037 5 EPS037-NUEVA EPS # 4 $210.900
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 $ 52.800
SUBTOTAL: 8 $ 478.700
R TR
. CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 8 $ 478.600
SUBTOTAL: 8 $ 478.600.
. RIESGOS PROFESIONALES .7 i
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830008686 | 14-29 14-29-LA EQUIDAD 8 $ 188.900
SUBTOTAL: 8 $ 188.900
VALOR SIN MORA: $ 3.018.300
VALOR MORA: $ 42.300

TOTAL PAGADO:

$ 3.060.600

USUARIO: SOI - CC50918698
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