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11PO DE PLANILLA:

RAJON SOCIAL |

INENTIFICACION:

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL:

GG-1030534234
0

—

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

I CHA GENERAGION REPORTI:.
FEGHA LIMITE DE PAGO:

P RIODO PENSION:
£F RIODO SALUD:

NUMLE HO-PLANILLJ\:

101 AL COTIZANTEES: |
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ASOPAGOS
s.a.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8608772250

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608772250
DATOS DEL APORTANTE
AR o=l [ g— Natural ke adutace
JACOBOMBAIRE
St et ria 1030534234 D.V. 0 Bl Independiente
nmmmmwwwmwwhmww KR 19D 1F 64 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
o e 6629 I N iy TELEFONO 3155349613
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SEGUROS BOLIVAR wwwmeMMm Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2020 Mes: 06 Afio: 2020 Mes: 06 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 8608772250
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
5 Sub
Tipo . |Ext . A
3 tip Colombi Tipo de : n
Identificacién Vincula| "% no | o "oyt | DPTO Mun Salario Nombres Salario Basico
cién obl
Cot
CC-1030534234 59 No | No No 11 1 Salario TENGUAMA JACOBOMBAIRE DANNA MERCEDES $877.803
NOVEDADES
I| pecha Rl cacha 7|r|T|T|V| Fecha |v|v|s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion |N| " - E| "pet |P[RID A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|lE|p|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicie| Fin |C Inicio| Fin |P|T|Iniecie| Fin Inicio| Fin
CC - 1030534234 |X|z020-06-01 Q 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
g o Dias +i7 . Cot Vol Cot Vel 2 .
Identificacion AFP Catizados IBC pension Tarifa Cot Obl Afil Mﬁoum Total Cot Fondo Sol wEuprnmnop Vlr no ret
CC - 1030534234 PORVENIR 30 $877.803 0.1600000 $140.500 50 $0 W.w:o..mc.o $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
s i as y i Nam Aut Num Aut " as IBC "
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos nna Tarifa Cot Obl
t t
90
CC - 1030534234 EPS-S 30| $877.803 [0.1250000| $105.800 50 50 50 30| $877.803 mw 0.0243600 | $21.400
COMFACUNDI : : . . 23 |0 0|.$21.
L
APORTES PARAFISCALES
. ¢ Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion ECE agee | 10C Cajae CCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1030534234 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 S0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50

Pagina 2 2020-08-14 13:39:23 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 06

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ypy aFrL VLR TOTAL | ~nnyzacION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qq5p; pagar
RA coT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $14.000 50 $0 $0 s0 0 50 50 50 $14.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA wwﬁom SA110
5 VLR AUT NETO : INTERE | VLR | SUBTOT|SUBTOT| CION |ooqiop | FAVOR | TOTAL | nomar | poNpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | Avur. | Vvir | AP%. | wvir |,pfci | DIAs | oo™ INTERE| AL aL_|avroLz |PERIOP | perion | pacar | p2fn | IONCD | TOTAL
DORA AFIL | coT | uec | IGE 16e | DESC | waa |PEORTF| MORA | gn | SES |APORTE|APORTE| © |ayppy| O cor, | PASAR|BE Sor| PAGAR
OBL uec |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
EPS-S $11.00 o |$11.00] o |$11.00 $11.00 $11.00
comracunpr | 1 0 e ¢ 20 o $ 0 $0 $ 0 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 SR
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
s VLR ;
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR E
ADMINISTRA| yoo aro. | VLR TOTAL |  PAGO | iucapacipa PAPORTES | VR NS | pias mora | INT MORA | STSOPRY |AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
; 0 0 . 2
BOLIVAR 1 $2.100 0 s0 S0 $2.100 s $2.100 0 50 $0 52.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 N/A $0 0 50 $0
SENA 0 01 s0 0 50 $0
ICBF 0 01 30 0 50 $0
ESAP 0 N/A 50 0 S0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $11.000
PENSIONES 1 $14.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.100
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 50
SENA 1 $0
ICBF 1 50
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $27.100
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