ASESORES
JURIDICOS

ﬁ ER

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD E&R ASESORES JURIDICOS SAS
CON NIT: 901.686.092-1

CERTIFICA

Que se han realizado los pagos correspondientes en referencia a aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los ultimos seis (6) meses, contados a
partir del mes anterior a la fecha del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de junio de 2025 en la ciudad
de Bogota DC.

Atentamente,

L

EDISSON RAFAEL FERREIRA LOPESIERRA
Representante Legal
E&R ASESORES JURIDICOS SAS

% Carrera13 #101-88, Apartamento 502 ¥ eyrasesoresjuridicos@gmail.com Q. +57 3028506321
@



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901686092 || NUMERO PLANILLA: 7949416571  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS S.AS. | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 13#101-88  TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1118487517
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 2 $ 1.488.000 $0 $0 $30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $1.549.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
SUBTOTALES: $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $48.700 $ 48.700 $0 $0 $48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 2 $372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $ 372.000 $0 $372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $123.000 $0 $123.000
SUBTOTALES: $402.000 $0 $402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipobE |3 | 3| & & Fluwwalae a |- lz|slwl< 0 la k| a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
No CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' | x| ARIG| 2 Z ) 5 2 W9 22 3 gl |3 < 29 = ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 121 1Bc  lcoTizacion VALOR| TOTAL ADMIN 1©  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q& w = % APORTE ) ADRES| APORTE ) APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9% oxx I= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 cC ELJADUE  |DEPEND $6.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $984.000 $30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $§  $768.800 $0 $768.80014-23- 30 3 1 $ 32.20030 $CCF21- 3 [ [ $0 $0
1026283421§'AZL%AML’3N PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS 6.150.000 POSITIVA 6.150.000 6.150.000CAFAM 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC FERREIRA |DEPEND $3.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000EPS005- [30 $§  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCF21- 3 $ 0/ $ 94.500 $0 $0
1082967979 | OPESERK PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000CAFAM 126.000
RAFAEL S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.534.900
2024/12/11 1:22 PM  USUARIO: SOl CC1082967979 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901686092 || NUMERO PLANILLA: 7952911419  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS S.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 13#101-88 TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 1190669720
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 2 $ 1.488.000 $0 $0 $30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $1.549.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
SUBTOTALES: $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 $48.700 $ 48.700 $0 $0 $48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $ 372.000 $0 $372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $123.000 $0 $123.000
SUBTOTALES: $402.000 $0 $402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipobE |3 | 3| & & Fluwwalae a |- lz|slwl< 0 la k| a 6 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
No CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' | x| ARIG| 2 Z ) 5 2 W9 22 3 gl |3 < 29 = ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 121 1Bc  lcoTizacion VALOR| TOTAL ADMIN 1©  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q& w = % APORTE 2 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9% oxx I= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 cC ELJADUE  |DEPEND $6.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $984.000 $30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $§  $768.800 $0 $768.80014-23- 30 3 1 $ 32.20030 $CCF24- $ [ [ $0 $0
1026283421§'AZL%AML’3N PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS 6.150.000 POSITIVA 6.150.000 6.150.000COMPENS | 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC FERREIRA |DEPEND $3.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000EPS005- [30 $§  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCF24- 3 $ 0/ $ 94.500 $0 $0
1082967979 | OPESERK PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
RAFAEL S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.534.900
2025/01/13 11:35 AM  USUARIO: SOl CC1082967979 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901686092 || NUMERO PLANILLA: 7956801091  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS S.AS. | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 13#101-88  TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1263512470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 2 $ 1.488.000 $0 $0 $30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
SUBTOTALES: $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 48.700 $ 48.700 $0 $0 $48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $ 372.000 $0 $ 372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 123.000 $0 $123.000
SUBTOTALES: $ 402.000 $0 $ 402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipobE |3 | 3| & & Fluwwalae a |- lz|slwl< 0 la k| a 6 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
No CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' | x| ARIG| 2 Z ) 5 2 W9 22 3 gl |3 < 29 = ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 121 1Bc  lcoTizacion VALOR| TOTAL ADMIN 1©  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q& w = % APORTE 2 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9% oxx I= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 cC ELJADUE  |DEPEND $6.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $984.000 $30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $§  $768.800 $0 $768.80014-23- 30 3 1 $ 32.20030 $CCF24- $ [ [ $0 $0
1026283421§'AZL%AML’3N PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS 6.150.000 POSITIVA 6.150.000 6.150.000COMPENS | 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC FERREIRA |DEPEND $3.150.000 FI3O NO 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000EPS005- [30 $§  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCF24- 3 $ 0/ $ 94.500 $0 $0
1082967979 | OPESERK PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
RAFAEL S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.534.900
2025/02/20 8:43PM  USUARIO: SOl CC1082967979 PAGINA 1 DE 1



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: 901686092 || NUMERO PLANILLA: 7060464707  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS S.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 13#101-88  TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1316700966
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 2 $ 1.488.000 $0 $0 $30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
SUBTOTALES: $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $ 48.700 $ 48.700 $0 $0 $48.700
SUBTOTALES: $48.700 $0 $0 $48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $372.000 $0 $372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 123.000 $0 $123.000
SUBTOTALES: $402.000 $0 $402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SEE < Ol Fjluwalela | =z 2w <] Q9 |a k|a 5 FSP APORTES INDICADOR S 6 CENTRO 3
N° . NOMBRES i sZlo5/z|lug<gl<ol v | o 20|l |=| £ 29|« 8] ; VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FIFFFO 3| > | 0 Q S g > = |
SHEE 3] 3 ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | o oTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION ,orc| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ b5 TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qi & x P SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 CcC ELJADUE  DEPEND $6.150.000 FIJO NO 230301- 30 $ $984.000 $ 30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $ $ 768.800 $0 $768.80014-23- 30 $ 1 $ 32.20030 $CCF24- $ $ $ $0 $0
1026283421g‘jffg*h;(’;,q PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS 6.150.000 POSITIVA 6.150.000 6.150.000COMPENS | 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC FERREIRA [DEPEND $3.150.000 FIJO NO 230301- [30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS005- |30 $  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCF24- $ $ 0 $ 94.500 $0 $0
1082967979 [OPESIERK PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA | | 3.150.000 3.150.000COMPENS| 126.000
RAFAEL S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/03/06 9:35 AM USUARIO: SOl CC1082967979 PAGINA 1 DE 1



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: 901686092 | | \UMERO PLANILLA: 7963060471  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS S.AS. | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 13#101-88  TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/04  NUMERO AUTORIZACION: 1387068801
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 2 $ 1.488.000 $0 $0 $ 30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 1.162.600 $0 $0 $0 $ 1.162.600 $0 $0 $ 1.162.600
SUBTOTALES: $ 1.162.600 $0 $0 $ 1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 $ 48.700 $ 48.700 $0 $0 $ 48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $ 48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 372.000 $0 $ 372.000
SUBTOTALES: $372.000 $0 $372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 123.000 $0 $ 123.000
SUBTOTALES: $ 402.000 $0 $ 402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9_‘: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO'?_FL)JON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % é Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE
9l EE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ELJADUE  DEPEND $6.150.000 FIO NO 230301- [30 $ $984.000 $30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $§  $768.800 $0 $768.80014-23- 30 $ 1 $ 32.20030 $CCF24- $ $ $ $0 $0
1026283421 RIZCALA PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS | | 6.150.000 POSITIVA | | 6.150.000 6.150.000COMPENS | 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERREIRA DEPEND $3.150.000 FIO NO 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS005- |30 $  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCF24- 3 $0$94.500 $0 $0
1082967979;%%%2'5;5 PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
RAEAEL S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/04/04 9:59 AM USUARIO: SOI CC1082967979

TOTAL PAGADQO:

$ 3.534.900
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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: 901686092 | | NUMERO PLANILLA: 7066661369  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E&R ASESORES JURIDICOS SAS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 13#101-88  TELEFONO: 6555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 1457927999
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.488.000 $0 $0 $30.800 $ 30.800 $0 $0 $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
SUBTOTALES: $ 1.549.600 $0 $ 1.549.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $0 $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
SUBTOTALES: $1.162.600 $0 $0 $1.162.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $48.700 $ 48.700 $0 $0 $48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $ 48.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $372.000 $0 $372.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $279.000 $0 $279.000
PASENA PASENA - SENA 1 $123.000 $0 $123.000
SUBTOTALES: $ 402.000 $0 $ 402.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9_‘: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO'?_FL)JON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % é Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE
9l EE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc ELJADUE  DEPEND $6.150.000 FIO NO 230301- [30 $ $984.000 $30.800 $30.800 $0 $0 Normal$ 1.045.600EPS005- |30 $§  $768.800 $0 $768.80014-23- 30 $ 1 $ 32.20030 $CCF24- $ $ $ $0 $0
1026283421 RIZCALA PORVENIR| | 6.150.000 SANITAS | | 6.150.000 POSITIVA | | 6.150.000 6.150.000COMPENS | 246.000 123.000 184.500
S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERREIRA DEPEND $3.150.000 FIO NO 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS005- |30 $  $393.800 $0 $393.80014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCF24- 3 $0$94.500 $0 $0
1082967979;%%%2'5;5 PORVENIR| | 3.150.000 SANITAS 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
RAEAEL S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/05/05 10:07 AM  USUARIO: SOI CC1082967979

TOTAL PAGADQO:

$ 3.534.900
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