CAP-PRO-DB3-VZ

& Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimero identificacién del Aportante / Pin Unico ] [

_Q00/5 F

- PAGO CON NUMEROQ DE PLANILLA
iNl.':mro de Planilla ‘@ (/'15 ﬂz‘?g‘ é‘i |

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Perioda de Cotizacién a Pagar: l_L | l ﬂ_ ] |

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA |NFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA Al VALOR DRDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SEAA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOFORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALGUIER VERIFIGAGION,

973 ;‘Va!nraPagarS:lB C?Z (7M J

Si usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta secciop: |
- Y 5

(35)




compensar  miplanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAT 05 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIREC CION TELEFONO CORRED FLAN Ly BECHA PAGO ASOCIAT CANTIDAD
[\ OINA DE ASODCUCH fﬂn’llllll”]
SOCEDAD AND I
N 8006727344 DR 2 e Sk T CR 23 108 20 awoeT7 sadirep@hotmai som EXONERADQ FAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERD hixerres e
i PMA;LSLC;&ES Y PLANILLA | (DIAMES/AND)] | PLANLLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE " ) PERIODG 1ALUD | PERGOO PENBIONER TAL AFAGA
FRESERTACTON APBRTANTE SUCURSAL cODIBO DEPART AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PASAR
GNICA £ — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DL A 20-10 2020-09 € AR BRe0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NT Colizacién Obligatoria | UPC Adicionsl incap acidades Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Tota a Pagar | No. Alliados
Valor Mora uPe
No. Autoriz =cion alor No Autorizecion Velor Catizmcion
EPSO02 Saud Total EFS 20011309074 &4 000 o 0 0 0 o a 54000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Valuntario Aporie Yoluntario Aporta FSP - Aporte FSF - " Yalor Mora Walor Mora (]
CagaRIARR Mz - el Doligatoria Eiliado Aportwnte Solidaridad Subsstencia | 0= MO | ooizacien £SP Totsla Pagar | siiados
2519 Colpensines 2003360047 250 000 a [ a a o a 255 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre HIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Olros “alor Neto Diws Valor Mora Subtotal No . Radioado Yalor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Mllladoes
Obligatoria | Mo. Autorizacidn Valor Sigtemas Colizacidn Mora Cotizacién Cotizacién | Selde a Favor Fawor Bolidaridad
14.4 Vida Colpatiz 5.4 002 166-9 £400 5400 o 0 5 40 84 5400 1
TOTALESCAJAS
Codige CCF HNe mbre NIT Valor Aporte Dias Wora Yalor Mora Aporte Telal 3 Pagar Mo Miksdos
ECF2Y C atamn asn01870-3 B4I00 2] a 84.000 1
TOTALES PARAFISC ALES TOTALES POR SUBSIBTEMA
No Adrenistredoras Jalor antexde IGE, LMA,
Yalor Aporte Diug Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No Afiliados Tipo Adnwnistradora Hepotiaies "By Mora Total wPagw
SENA Salua 1 #4000 £4000
o | ) ] o | o [ o Percisn 1 26,000 20 000
ICEF Kies gos aborates 1 8400 5400
0 | o [ o [ o [ 0 cor 1 4 00 B4000
ESAP ESAP 0 o o
| [ | { CBF o o o
MEN MEN 9 a o
[ [ [ I SEhA o o ]
TOTALES a |2 A00 2 400

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Fste documento es




ozcornpcnscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
T#0Q NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEF ONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
sor B b bE ABCCIADs [DsMESS RO)
SO0 EDAD AND INA i ) EXONERADD PAGO . ; RPLEATON vPe
W 2004578731 BONTAG CRERULETOR CR33 18820 4180677 sad/tap@hotmai som : TIPO FECHAPAGO | NUMERD
HECRTACIDNESx REM L RARAZCALES ¢ PLANILLA | (DIandEsaND) | PLANILLA p P
FORMA CLASE HOMBRE PERIONO SALUD| PEROCO PEMSIONEY
’ TOTAL A PAGAR
O s it it} c60IGD DEPART AMENTD CIUDAD 7 MUNEIPID
(NEA  — MIPYME EOGOTA D.C. BOGOTA O.C. s i g —— € gl 322400
.LLE POR COTIZANTE
IHPOR UACION COTEANTE INFORMACION NOWEDADES PENSON SaLup MESQOS LABORALES (=< FaRaMECALES
H } oy rondo !
Ho. d8 u i a1 3 (=0} Womnn | vounbrio nlons! Lo bzesien | ©ba, Apore | Cokor | Aports | Aports i
e sien il Nomres ! z ; l HEH LELHBHE R E 5 are | meare |covcon | UGN | Rk | T on o |jewenaiaw | coa.eps | woees [SIRIC G | mean i covmaen |87 | eccer | MBI | e | Yo | e | A | N
i OfaENaEd
3
0T BE LUGO GONZALEZ HEZTD R 1| ] & f t 25-1 ¥ 600 000 268mo a a o o EvSonz 1 600 oo &40 144 1 00 o 1 3400 cor 1 6 B &4 000 o o n b ] B

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Sociedad Andina de Importaciones y Repuestos
NIT. 800.157.873-1

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Bogotd octubre 22 de 2020
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DISTRITO CAPITAL

CIUDAD

YO HECTOR LUGO GONZALEZ, identificado con la cedula de ciudadania No 19°207.988 de
Bogota en mi calidad de representante legal de la firma SOCIEDAD ANDINA DE
IMPORTACIONES Y REPUESTOS LTDA, manifiesto bajo la gravedad del juramento que estamos
a paz y salvo durante los tltimos seis (6) con la obligaciones a los sistemas de salud .ARP,
Pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de Ia ley 789 de 202-articulo
23 de laley 1150 de 2007

Firma

C.C 19°207.988 DE BOGOTA

Cargo Representante legal



INDICE DEREGHO

EECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-1952
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.78 B+ M
ESTATURA GS.RH - SEXO
18-0CT-1974 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONZute, fs 925 o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEL SANCHET TORRES.

A-1500150-00155466-M

i oot1 1 1110044756




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SOCIEDAD ANDINA DE IMPORTACIONES Y REPUESTOS LTDA SADIREP identificado(a)
con numero 800.157.873 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
Ahorros Ahorrodiario No 00130176000200031573 aperturada el 20 de agosto de 1992, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 176031573

10 digitos: 0176031573

16 digitos: 0176000200031573

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 20 de octubre de 2020 a las 14:24, con
destino a Servicio Nacional De Aprendizaje Sena.
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