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SOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 19997485

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2021-03-08 /
DATOS DEL APORTANTE
g CESAR AUGUSTO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL | ~appozo compITA | TIPO DE PERSONA Hatuzal DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 79967595 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE TV 65 N 59 21
el ol DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO BOGOTA
ACTIVIDAD CORREO CESAROCKAMBIENTA ;
ECONOMICA a0 ELECTRONICO LEGMAIL.COM IRIEE 3927361631
FAX 3057361631 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
75 Tipo de ;
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA agortante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro, DE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio; 2021 _

Afio: 2021 Mes: 02 Mes: 02 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE EHO’OHQZ.\\
1 $0 19997485
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
5 Sub
Tipo .| Ext : .
: tip Colombi Tipo de : s
Identificacién <Pu_..m=u.m o | B2 ans aat Dpto Mun Salaria Nombres Salario Basico
cién Cat obl
CC-79967595 59 No | No No 11 oL Salario CARDOZO COMBITA CESAR AUGUSTO $908.526
NOVEDADES
it Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha Fecha (A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
lentificacién N T E Ret DIA|D(A|S| Nov |[T|S|L| Si1n Sln (G| 1Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Izp
G 9 |p E|E[P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin |[E|Inicio Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P T|Inicio| Fin Inicio| Fin
C - 79967595 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
lentificacién AFP Disw IBC pensién| Tarifa Cot Obl fat Vel ol ol T L S S T Y Vir no ret
Cotizados P = Afil Aport =
- = 79967595 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
s ‘2 as . ” Nam Aut Nam Aut i as IBC 2
ntificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co| Riesgos %.H Tarifa Cot Obl
t t
- 79967595 | NUEVA E.B.S. |30 $908.526 |0.1250000 | $113.600 $0 0 $0 0 50 30 | $908.526 | 1 |0.0243600| $22.200
APORTES PARAFISCALES
: s Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
el Llanglin s s oy | TPC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
=79967595 SIN CCF 0 $0 0.0000000 S0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 S0
TOTALES PARA EL PERIODO 2021 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIoDO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE i VER
-NISTRADO|  yim aFIL VIR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAs MORA b INFERESES INTERESES | yomay, paGaRr
o SesWEt VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERRE NS PoNDe Dk fosho =
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
JENSIONES 1 $145.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 50 $0 $145.400
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADRCA ww<om SALDO
- iy AUT NETO . INTERE | VIR | SUBTOT | SUBTOT | CION |, o | FAVOR | TOTAL TOTAL | FONDO
INISTRA| NOM | TOTAL | VIR | avT. | vir | AUI. | yp aporre| Dias |TLrE|wTERE| AL AL _|avToLz | PERIOP | pERfOD | PAGAR | TO bE Sop,| TOTAL
0RA AFIL | cor upC ICE IGE wa | B |ASO0CF| moma | SES SES |APORTE APORTE| o [, | o cor cEmnE sarop | PAGAR
OBL veCc | s cor s |1inIcia ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
sy . |$113.6 \mo . 5 0 so |$113.6) & so |$113.6 5 50 so |$113.6] oo so |$113.6
S 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR b
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO sSoOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
[NISTRA| .. VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
JORA WOM AFIL | "cor oBL |INCAPACIDA | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DiAS MORA cor oL | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| Pacar
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
. SURA 1 $22.200 0 50 $0 $22.200 0 50 $22.200 0 50 $0 $22.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias Mora INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
8IN CCF 1 $0 0 $0 50
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 50 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $22.200
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $281.200
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