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FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Erika Kiomars Cacedo Vora - CC 1000456229
CARGO: Lidor Operative - Abfrdajs

VISTO BUENG SUPERVISOR DE Tos
NOMBRE: Lyl Viviana Marsnez Ofiveros - O 52630872
GARGO: L | Pptederte Frpaca Vidprda
FRMA E ] 7 O




RASON SOCIAL
IDENTIFICACION:
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: ! 0

NOM. DFPENDENCIA O SUCURSAL ‘I

| GG-1080634234

FICHA GENERACGION REPORTE: 2020-07-09
FIECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-09

P RIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

| DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOUMBAIRE

IR L

NUMERO PLANILLA: 8608217961
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961
TIPO DE PLANILLA: I
e Fr g FONDO
NUMERO FONDO e TOTAL
NOMBRE SUBSISTENGI |\ Tépeses

AFILIADOS gg_ummnm

A




AS( g_u.>mOm

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8608772250

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608772250
— DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL szwmzmeMMumm TIPO DE PERSONA Natural ummwmmmmo mﬂﬂwmeMww
JACOBOMBAIRE
HUmLWﬁmemeoz 1030534234 D.V. 0 wwwwmrwmm Independiente
n%h%mo%%zﬂzm%nm? KR 19D 1F 64 DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
wmmmwwwmw 6629 mrmwwmmwwno amzmcwmwmmnmmmzv TELEFONO 3155349613
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SEGUROS BOLIVAR uMwwﬂmmmm Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2020 Mes: 06 Afio: 2020 _ Mes: 06 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8608772250

Pagina 1 2020-08-14 13:39:23 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
i Sub
Tipo .. |Ext F ’
i tip Colombi Tipo de ; E s
Identificacién E.n.n._h_.w o | ™ |2no ext Dpto Mun Salaria Nombres Salario Basico
cibén obl
Cot
CC-1030534234 59 No | No No 11 1 Salario TENGUAMA JACOBOMBAIRE DANNA MERCEDES $877.803
NOVEDADES
I Fecha R Fecha 7|rim|Tlv| Fecha |v|v|S| Fecha | Fecha |1I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha Fecha Fecha | Fecha
Identificacion |N| " - El “pet D|A[D|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 g Ir elelplplp| vsp |[E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicie| Fin
CC - 1030534234 |X|#020-06-01 o 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
X Fondo
P 2 Dias v . Cot Vol Cot Vol 3 x
Identificacién AFP Cotizados IBC pensiodn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol wc&upwnonnv Vlr no ret
CC - 1030534234 PORVENIR 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 50 mwuho.mno $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
o : as 4 . Nam Aut Num Aut ; as IBC <
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Tita Valor Lic Co | Riesgos On_.u Tarifa Cot Obl
t t
90
EPS-S 09
CC - 1030534234 COMFACUNDT 30| $877.803 |0.1250000| $109.800 50 50 50 30| $877.803 wm 0.0243600 | $21.400
1.
APORTES PARAFISCALES
P Z Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF: a Cop | IDC Cajas CCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CCc-1030534234 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 06

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ypy aprTL VIR TOTAL | ~o71zaACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | qpoma; pagar
RA COT: OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TRTERESES FONDO: DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $14.000 $0 $0 50 50 0 $0 $0 $0 $14.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADZCH wwwum SALDO
VLR VLR |susToT|suBToT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AU%. | VIR Aneros| pias |T'CUERE| NTERE| AL AL |avrorr | PERIOP | pErioD | PAGAR s [oe | oTAL
DORA AFIL | coT | uec | 1GE IGE LMA MORA SES |APORTE|APORTE| o o coT PAGAR
LMA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL upc | scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS-S $11.00 $11.00 $11.00 $11.00 $11.00
comracunpr | * 0 80 9 §0 0 $0 0 0 $0 $0 5 $0 0 $0 $0 : $0 $0 5 &
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR X
NOM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o aprp | VIR TOTAL ST P Ty | pinemona| VT HORR S mrms |AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA 5 COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
e 1 $2.100 0 $0 $0 $2.100 0 50 $2.100 0 50 $0 $2.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 N/A $0 0 $0 50
SENA 0 01 $0 0 $0 50
ICBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N/A $0 0 50 50
MinEdu 0 N/A S0 0 50 50
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 $0
SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $27.100
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RAZON SOCIAL : " DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE

" PAGOS  |oentFicacion _—P_'L}E:«mscsmsa o o _—_li
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - _—J
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: : _____1 - ' ‘ —_ |
ECHA GENERACION REPORTE: '| 2020-07-15 |
FECHA LIMITE DE PAGO_ B lzozc {328 _ - — _ _'!
PERIODO PE_NSI_ON S jwe00s |
\iERIODO SALUD: ]2020-06 - |
FN-UEE PLANILLA: - _]_8@316310 J
TOTAL COTIZANTES: K |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608316310 ]
TIPO DE PLANILLA: N ]
CODIGO NUMERO FONDO EONDO totaL [VAOR PAGAR
ENTIDAD 1 NOMBRE AFILIADOS |soLIDARIDAD| SUBSISTENC! inTERESES L. VALOR PAGAR
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 50 50 $15.100 $15.100
Total a pagar S0 50 s0 515100 515100

EECHA DE PAGO DEL SiGU!ENTE MES | 11/08/2020
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