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TIPO DE VINCULACION A LA EMPRESA
T DOCUMENTOS RELACIONADOS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD LT — —

PRESTACION CERTIFICADO DE PAGO COTIZACION

DE SERVICI0S [AGREMIACION S AFP ARL | APTITUD MEDICA o || e ESPECIAL
Keila Ximena Navarro Criado 10916641780 X Sanitas | Porvenir Sura Si
Jhonatan Alexander Carrascal Rojas 1091665170 X Sanitas | Porvenir Sura Si

OBSERVACIONES:

FIRMA EMPLEADOR

FECHA |DD/ 22 MM/ 11

AAAA/ 2021

* Por favor anexe los soportes de afiliaciones al sistema de seguridad social segtn aplique y el certificado de aptitud
médica.

* Diligencie un registro cada vez que ingrese o cambie de personal en la obra, con el fin de que sean autorizados. *
En el caso de trabajadores independientes afiliados a través de agremiaciones verificar que corresponda a una
agremiacion autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

-
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CATATUMBO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7818163421 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1239343922
LIQUIDACION GENERAL
M. TOTALES
A . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT [ coébigo | NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA s f 'Y
NT | céoico | NOMBRE ™/
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. . A & 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | cépico | NOMBRE
890500516 I CCF37 ICCF37-COMFANORTE 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 1 $ 36.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cébigo | NOMBRE
890903790 [ 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 4.80d
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 18.200
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 27.300
SUBTOTAL: $ 45.500
TOTAL PAGADO: $ 345.700




; SO’ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
X COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CATATUMBO
CIUDADMUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7818162393 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROCS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2021/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1239257558
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
V) | cOTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
500224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 145400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA § § N4
NIT CCDIGO NOMBRE | il
800251420 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. — 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDnIGo | NOMBRE
890500516 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 36.40
SUBTOTAL: 1 $ 36.40!
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $4.800
SUBTOTAL: h $ 4.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
809999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 18.200
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 § 27.300
SUBTOTAL: $ 45.500

[FOTAL PAGADO:

§ 345.700




