CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL SIN TRABAJADORES A CARGO

Yo, CARLOS JULIO RIVERA CORREAL en mi calidad de persona natural identificado con
cédula de ciudadania N°19.299.416 de Bogota, certifico que, a la fecha, me encuentro
afiliado a los sistemas de salud y Riesgos laborales segln lo establecido en las leyes
100 de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y en el Decreto 1703 de 2002,
pagos realizados durante los ultimos seis (6) meses encontrandome al dia en el pago
de dichas obligaciones.

De igual forma certifico que el personal que realiza los trabajo objeto del contrato se
encuentra afiliado al sistema de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a la Caja
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y CREE (Articulo 25 Ley 1607 de 2012) cuando a
ello hubiere lugar.

La presente certificacion se expide a los veintilin (21) dias del mes de diciembre de
2020.

Atentamente,

/

CARLOS JULIO RIVERA CORREAL
INGENIERO CIVIL PROPONENTE
C.C. 19.299.416 de Bogota
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 | NUMERO PLANILLA: 7767513525  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 790961473
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $35.200
SUBTOTALES: $35.200 $0 $0 $35.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF46 CCF46-CAFASUR 1 $ 35.200 $0 $35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $0 $35.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILZ 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DONOSO  |DEPEND $877.803 FIIO S| 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS005- (30 $877.803  $35200  $0 $3520004-23- 30 $877.803 $9.20030 $ 877.803CCF46- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1070595331 BARR OS PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFASUR
ICAMILO S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || \yMERO PLANILLA: 7773758106  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 831238698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 1 $ 23.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 23.500 $0 $23.500
SUBTOTALES: $ 23.500 $0 $23.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $5.900 $0 $0 $0 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $0 $5.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $0 $0 $10.200
SUBTOTALES: $10.200 $0 $0 $10.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $5.900 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $5.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILZ 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC 7728670CORTES  DEPEND $877.803 FIO Sl 1519 230301- 5| $146.301 $ 23.500 $0 $0 $0 $0  Normal $23.500EPS037- |5 $ 146.301 $5.000  $0  $5.90014-23- 5[ $146.301 $10.2005| $ 146.301CCF32- $5.900 $0 $0 $0 $0
MOSORA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
EPS COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || NUMERO PLANILLA: 7773526450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 828821732
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $28.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $28.100 $0 $28.100
230301 230301-PORVENIR 1 $28.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $28.100 $0 $28.100
'SUBTOTALES: $56.200 $0 $56.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $ 14.200 $0 $0 $0 $14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $14.200 $0 $0 $14.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 $ 24.600 $ 24.600 $0 $0 $ 24.600
SUBTOTALES: $ 24.600 $0 $0 $ 24.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 14.200 $0 $14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $0 $14.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_E H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 322 aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElwa . APORTE 9 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MEDINA  DEPEND $877.803 FIIO Sl 14|19 230201- |6| $175.561] $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $28.100EPS044- |6/ $175.561 $7.100 $0  $7.10014-23- 6| $175.561 $12.300 6| $ 175.561CCF32- $7.100 $0 $0 $0 $0
1075271385 0T ALORA PROTECCI MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL|
ANDRES ON COMPARI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
2 [CC 778540 BERNAL  DEPEND $877.803 FIO SI |14 |19 230301- |6| $175.561 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 28.100EPS044- |6 $175.561 $7.100 $0  $7.10014-23- 6| $175.561 $12.300 6| $ 175.561CCF32- $7.100 $0 $0 $0 $0
Ao PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL
JAVIER COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
2020/12/11 11:24 PM  USUARIO: SOl CC1070595331 PAGINA 1 DE 1



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2020-12-15, 04:39:29 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1034409846
Periodo Cotizaciéon:  diciembre de 2020 Periodo Servicio: enero de 2021
PAGADO 15/12/2020
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JCDB SAS
Documento NI800162931 Direccion CR8NORTE #2 - 12 MZ E CS 2 B EL RECREO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3106986906
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ESPINAL Departamento TOLIMA
Representante Legal DONOSO BARRIOS JULIAN CAMILO Identificacion CC 1070595331
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo/afw
entcacion | ApelidesyNomores | Toe | suieo |95 814181% 58 5\ 2/85| 98 512 5 5 8 Administradora | parle | el Administradora Said | Saiod | T | piasgos | Aiesgos Administradora G | | SR | BB | T | imeteno | Tow
[=1X=1K-11~]
CC 1075272904 [ WOEL ANGEL MOTTA o1 0 [x|x 0|4|4|4]|4|@s1001) coLFONDOS $117.041|  $18.800|(EPS044) MEDIMAS EPS $117.041)  $4.700 6,960 $117.041|  $8.200|(CCF32) COMFAMILIARHUILA | $117.041|  $4.700 $0 $0 $0 $0 $36.400
lI.TOTALES
ya . 0 ya . q Aportes Aportes v ; : } SUBIOTARSIS MOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$117.041 $117.041 $117.041 $117.041 $18.800 $4.700 $8.200 $4.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $36.400 $0 $36.400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Pader
de lo SIMPLE!
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || NUMERO PLANILLA: 7771043088  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 808846415
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 1 $32.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.800 $0 $32.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $32.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.800 $0 $32.800
'SUBTOTALES: $ 65.600 $0 $ 65.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $8.200 $0 $0 $0 $8.200 $0 $0 $8.200
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 $0 $0 $8.200 $0 $0 $0 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $ 16.400 $0 $0 $16.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 $ 28.600 $ 28.600 $0 $0 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.600 $0 $0 $ 28.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 16.400 $0 $16.400
SUBTOTALES: $ 16.400 $0 $16.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElwa . APORTE 9 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC VANEZ  |DEPEND $877.803 FIIO Sl 2430 230301- | 7| $204.821] $32.800 $0 $0 $0 $0 Normal $32.800EPSC22- |7/ $204.821 $8.200 $0  $8.20014-23- 7| $204.821 $14.300 7| $ 204.821CCF32- $8.200 $0 $0 $0 $0
1075239927 TRTLLO PORVENIR CONVIDA POSITIVA COMFAMIL|
BLEILIS COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
2 cccC PERDOMO |DEPEND $877.803 FIO Sl |24 30 25-14 7| $204.821] $32.800 $0 $0 $0 $0 Normal $32.800EPS016- |7| $204.821 $8.200 $0  $8.20014-23- 7| $204.821 $14.300 7| $ 204.821/CCF32- $8.200 $0 $0 $0 $0
12126305  SO¥S COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFAMIL
ONES S.A. COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || NUMERO PLANILLA: 7771304337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 811891645
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 3 $56.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $56.400 $0 $56.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 18.800 $0 $18.800
'SUBTOTALES: $ 75.200 $0 $75.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $9.400 $0 $0 $0 $9.400 $0 $0 $9.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $4.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $4.700
SUBTOTALES: $18.800 $0 $0 $18.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $32.800 $32.800 $0 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $0 $32.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 18.800 $0 $18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $18.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElwa . APORTE 9 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 2730 25-14 4] $117.041 _$18.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 18.800SUBS 4] $117.041 $4.700 $0  $4.70014-23- 4| $117.041 $8.200 4| $117.041CCF32- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005772909 MORT=PES COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
MATEO ONES EPS COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
2 cccC RAMIREZ  |DEPEND $877.803 FIO Sl |27 30 230301- |4| $117.041 $18.800 $0 $0 $0 $0 Normal $18.800EPS044- |4| $117.041 $4.700 $0  $4.70014-23- 4] $117.041 $8.200 4| $ 117.041CCF32- $4.700 $0 $0 $0 $0
1075275574 OMERO PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL
SEBASTIAN ICOMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
3 cC MONTENEG DEPEND $877.803 FIIO Sl |27 30 230301- |4| $117.041 $18.800 $0 $0 $0 $0 Normal $18.800EPS037- |4| $117.041 $4.700 $0  $4.70014-23- 4] $117.041 $8.200 4| $117.041CCF32- $4.700 $0 $0 $0 $0
1106308706 RgSQUEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL
OSCAR EPS COMPANI IAR DEL
ELIECER A DE HUILA
SEGUROS
SA.
4 [CC 8323978GUTIERREZ [DEPEND $877.803 FUO Sl 2730 230301- |4| $117.041 $18.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.800EPS044- |4| $117.041 $4.700 $0  $4.70014-23- 4| $117.041 $8.200 4| $ 117.041CCF32- $4.700 $0 $0 $0 $0
o PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL|
JOSE COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
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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: 800162931 || \yMERO PLANILLA: 7773777720  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 831402390
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 1 $ 23.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 23.500 $0 $23.500
SUBTOTALES: $ 23.500 $0 $23.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $5.900 $0 $0 $0 $5.900 $0 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $0 $5.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $0 $0 $10.200
SUBTOTALES: $10.200 $0 $0 $10.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $5.900 $0 $5.900
SUBTOTALES: $5.900 $0 $5.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |CC 7728540BERNAL  DEPEND $877.803 FIJO Sl 1519 230301- 5| $146.301 $ 23.500 $0 $0 $0 $0  Normal $23.500EPS044- |5| $ 146.301 $5.000  $0  $5.90014-23- 5[ $146.301 $10.2005| $ 146.301CCF32- $5.900 $0 $0 $0 $0
vl PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL|
SAVIER COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || NUMERO PLANILLA: 7771631605  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL  TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 816593035
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 3 $ 201.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.500 $0 $201.500
230201 230201- PROTECCION 1 $89.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $89.000 $0 $89.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 356.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $ 356.000
'SUBTOTALES: $ 646.500 $0 $ 646.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $22.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $22.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $22.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $0 $22.300 $0 $0 $22.300
SUBTOTALES: $ 162.000 $0 $0 $ 162.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE p- 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. 8 $0 $0 $0 $ 281.100 $281.100 $0 $0 $281.100
SUBTOTALES: $ 281.100 $0 $0 $281.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 8 $ 162.000 $0 $ 162.000
SUBTOTALES: $ 162.000 $0 $ 162.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO?_TRIBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIIO S| 0119 25-14 19) $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 89.000SUBS 19 $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $ 555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
1005772909 MORT=PES COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
MATEO ONES EPS COMPARII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
2 cC YAREZ DEPEND $877.803 FIO S| o119 230301- |19 $555.942 $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000EPSC22- |19 $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
1075239927 ]58;1',5” PORVENIR CONVIDA POSITIVA COMFAMIL|
BLEILIS COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
3 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO SI o119 230301- |19 $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000EPS044- [19) $555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $ 555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
1075275574 JR%"NERO PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL
SEBASTIAN COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
4 cC MOTTA  DEPEND $877.803 FIO S| 0119 230201- |19 $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000EPS037- [19] $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $ 555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
1075522316 SALAMANCA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
3 CELIPE ON EPS COMPARII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
5 cC MONTENEG [DEPEND $877.803 FIO SI | 0105 230301- |5| $146.301 $ 23.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 23.500EPS037- |5| $ 146.301 $5.900 $0  $5.90014-23- 5/ $ 146.301 $10.2005| $ 146.301CCF32- $5.900 $0 $0 $0 $0
1106308706 RSSQUEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
OSCAR EPS COMPANI IAR DEL
ELIECER A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
6 cC PERDOMO DEPEND $877.803 FIO SI o119 25-14 19/ $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000EPS016- [19) $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $ 555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
12126305 E%‘S;L COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFAMIL
ONES S.A. COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
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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: 800162931 || NUMERO PLANILLA: 7771631605  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL  TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 816593035
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % 'J) 5 = L < (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONEFXERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | < E 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é 5 @ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 0
7 CC 7695621[CARDOZO DEPEND $877.803 FIO S| 0119 25-14 19| $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 89.000EPS037- |19 $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19| $555.942 $38.70019 $ 555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
e ANOER COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
ONES EPS COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
8  [CC 7708940[GAITAN  DEPEND $877.803 FIO SI | 0119 25-14 19 $555.942 $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000EPS037- |19 $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 $38.70019 $555.942CCF32- | $22.300 $0 $0 $0 $0
?ggg’ge““ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAMIL|
L IEGER ONES EPS COMPARII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.251.600
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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: 800162931 | NUMERO PLANILLA: 7773289734  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 827064502
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 1 $ 46.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 46.900 $0 $ 46.900
SUBTOTALES: $ 46.900 $0 $ 46.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 11.800 $0 $0 $0 $11.800 $0 $0 $11.800
SUBTOTALES: $11.800 $0 $0 $11.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $20.400 $20.400 $0 $0 $20.400
SUBTOTALES: $20.400 $0 $0 $20.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 11.800 $0 $11.800
SUBTOTALES: $ 11.800 $0 $11.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CALDERON |DEPEND $877.803 FIJO Sl |10 19 230301- |10| $292.601 $ 46.900 $0 $0 $0 $0  Normal $46.900EPS017- |10 $292.601  $11.800  $0 $11.80014-23- |10 $ 292.601 $20.40010 $ 292.601CCF32- | $ 11.800 $0 $0 $0 $0
1032427924 0P%2 PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFAMIL|
CAMILO R COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800162931 || \yMERO PLANILLA: 7773588251  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JCDB SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E CASA 2 ESPINAL - TELEFONO: 3106986 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 829901488
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $28.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $28.100
SUBTOTALES: $ 28.100 $0 $28.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.100 $0 $0 $0 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $12.300 $ 12.300 $0 $0 $12.300
SUBTOTALES: $ 12.300 $0 $0 $12.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $7.100 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC 77209490LAYA  EPEND $877.803 FIO Sl |14 19 231001- 6] $175561 $ 28.100 $0 $0 $0 $0  Normal $28.100EPS005- |6 $ 175.561 $7.100  $0  $7.10014-23- 6] $175.561 $12.3006| $ 175.561CCF32- $7.100 $0 $0 $0 $0
L OSOMAR COLFOND SANITAS POSITIVA COMFAMIL
i 0S SA. COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19299416 RIVERA CORREAL CARLOS JULIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA CRA 21 N. 34-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-12 821716151 9413713689 B 2020/12/04 2020/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $815,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1105675072 [GARZON JAVIER X 230201 | 21 $614,463| $98,400| EPSO37| 21 $614,463) $24,600( CCF26[ 21 $1 s100[ 14-11f 21 $614,463) $42,800( 21 $0| $0| Si $165,900)
2 Jice 1075252182 |HERNANDEZ JAVIER | X 230301 | 21 $614,463] $98,400( EPS037| 21 $614,463 $24,600 CCF26| 21 $1 $100] 14-11| 21 $614,463 $42,800| 21 $0) $0| Si $165,900
3 [cc 1075275091  [LAGUNA ANDRES X 230201 | 5 $146,301 $23,500| EPS044| 5 $146,301 $5,900( CCF26[ 5 $1 s100[ 1411 5 $146,301 $10,200[ 5 $0) $0) Si $39,700]
4 |cc 1075230500 ARIN VICTOR X 230301 | 1 $29,261 $4,700| EPSIC3| 1 $29,261 $1,200( CCF26| 1 $1 s100[ 14-11[ 1 $29,261 $2,100( 1 $0| $0| Si $8,100|
5 |cC 7716609 EDINA LUIS X 230201 ) 1 $29,261 $4,700EPS037[ 1 $29,261 $1,200( CCF26[ 1 $1 $100] 14-11| 1 $29,261 $2,100( 1 SO| SO| Si $8,100
6 |cC 93131953 [OSPINA MILTON X 230301 | 21 $614,463) $98,400| EPSO37| 21 $614,463) $24,600( CCF26| 21 $1 s100[ 14-11f 21 $614,463 $42,800( 21 $0| $0) Si $165,900
7 |cC 93125853 RAMIREZ FRANCISCO | X 230201 | 14 $409,642] $65,600| ESSC33| 14 $409,642 $16,400[ CCF26| 14 $1 $100] 14-11| 14 $409,642 $28,600 14 SO| SO| Si $110,700
8 |cC 1105686385 RAMIREZ MARIO X 230301 | 14 $409,642] $65,600| EPS041( 14 $409,642 $16,400[ CCF26| 14 $1 $100] 14-11| 14 $409,642 $28,600 14 S0| SO| Si $110,700)
9 |cC 1003966547  |ROJAS EDINSON X 230301 ) 1 $29,261 $4,700(EPS037| 1 $29,261 $1,200( CCF26[ 1 $1 $100] 14-11| 1 $29,261 $2,100] 1 $0) 30| Si $8,100
10 |CC 1075213581 RUBIANO CESAR X 230201 | 1 $29,261 $4,700(EPS037[ 1 $29,261 $1,200( CCF26[ 1 $1 $100] 14-11| 1 $29,261 $2,100( 1 SO} SO| Si $8,100
11 |cc 1075268650  [SOLANO JOSE X 230201 | 1 $29,261 $4,700|EPS037| 1 $29,261 $1,200] CCF26] 1 $1 s100[ 14-11) 1 $29,261 $2,100( 1 $0| 30| Si $8,100]
12 |cC 1075230288  |VALENZUELA JEAN X 230201 | 1 $29,261 $4,700(CCFC24[ 1 $29,261 $1,200( CCF26[ 1 $1 $100] 14-11| 1 $29,261 $2,100( 1 SO| SO| Si $8,100
13 |CC 1075264367  |VANEGAS KAREN X 230301 | 1 $29,261 $4,700( EPS005[ 1 $29,261 $1,2000 CCF26[ 1 $1 $100] 14-11| 1 $29,261 $2,100] 1 S0} S0} Si $8,100
Total Afiliados( 13) $3,013,801 $482,800] $3,013,801 $120,900| $13] $1,300f $3,013,801 $210,500f SO} $0 $815,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19299416 RIVERA CORREAL CARLOS JULIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA CRA 21 N. 34-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-12 821716151 9413713689 E 2020/12/04 2020/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $815,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACUNDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
A.lC.
COMFAMILIAR HUILA
COMPARTA
MEDIMAS EPS
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
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230301
230201

14-11

CCF26

EPSIC3

CCFC24
ESSC33
EPS044
EPS037
EPS041

EPS005

800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

860,045,904 7

817,001,773
891,180,008

o N w

804,002,105
901,097,473

(&}

900,156,264
900,156,264

o NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
13 $482,800 S0 $0
6 $276,500 S0 S0
7 $206,300 $0 $0
13 $210,500 $0 $0
13 $210,500 S0 $0
13 $1,300 S0 $0
13 $1,300 S0 $0
13 $120,900 S0 $0
1 $1,200 $0 $0
1 $1,200 $0 $0
1 $16,400 S0 $0
1 $5,900 $0 S0
7 $78,600 S0 $0
1 $16,400 S0 $0
1 $1,200 S0 $0
13 $815,500 S0 $0
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$1,200
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