Cadigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Version: 3.0

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE

TRABAJADORES EN SITUACION DE Fecha: Marzo 14 do 2019

DISCAPACIDAD Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacioén con la solicitud de
expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 05EE2022702500031000539

FECHA RADICADO: 20/05/2022

NOMBRE - RAZON

SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES
IDENTIFICACION: 63323375-2

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 10

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015), Decreto 0392/2018 1
Articulo 2.2.1.2.4.2.6.

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1
(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 10,00%
(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con un decimal.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o preferencia en algin proceso de
licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el numero de trabajadores con
discapacidad que dio lugar a la obtencidn del puntaje adicional de la oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al de la ejecucion del contrato. Corresponderé a la entidad o empresa
contratante verificar lo antes sefialado, articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el Ministerio del Trabajo ejercera
la Inspeccidn, Vigilancia y Control.CD01274

OBSERVACIONES: ...ttt

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el miércoles, 15 de junio de 2022

FRANZ HENRY BARBOSA AMAYA

Verific y Elaboro: A. Castarieda. - # &+
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Con este camé, &l afiiado tizne derecho a recibir los servicios dal Plan
Obfigatorio de Salud, contempiado en la Ley 100 de 1883 y sus normas
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For urgencias, comuniquese con nuestra Linea de Atencion Integral
FONOSANITAS: 375 2000 en Bogoti o 01 5000 212100 desde otras
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 5
ESE —
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN:
[ Ciudad de Expedicion |BOGOTA [ Fecha |10 ABRIL 2019 J
2. DATOS PERSONALES:
Apeliidos GOMEZ FLOREZ
Nombres SANDRA F/’\BIOLA
Documento de identidad [Tipo | CEDULA [N° [52149741
Fecha de nacimiento 15/NCVIEMBRE/1973 Edad |45 ANOS 1
Género FEMENINA N
Escolaridad Primaria | |Secundaria |X[Analfabeta] [COMPLETA |
Direccién Carrera 12C # 54-54 Sur | Teléfono ] 3212122523 ]

3. RESUMEN DEL CASO:

severa, multiples ramas.

no mejoraran con el tiempo.

Paciente femenina de 45 afios de edad, con antecedente de lesién de plejo braquial derecho desde la nifiez,

Aporta valoracién por Fisiatria 31 de enero de 2019: Paciente con lesidn del plejo braquia derecho en la
nifiez, severa multiples ramas con flexién del codo 30 grados a 110 grados de flexién, no empuna ni mueve la
mano, no ABD de hombro sin movimiento escapular, ademas hipoestesia distal, secuelas permanentes que J

4. RELACION DE DOCUMENTOS:

DOCUMENTO

NO

Historia Clinica completa

Epicrisis o resumen de historia clinica

Examenes paraclinicos

Paraclinicos

Ultimas Valoraciones por especialistas

XIX|X| x>

5. DIAGNOSTICOS

|CODIGO CIE 10 G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS NO ESPECIFICADO

6. EXAMEN FiSICO:

TA (mmHg)| 110/70

FC (*Min)

78 FR (* Min)

16 T°C

37

PESO(Kg.)| 50

TALLA (Mts)

159

DOMINANCIA

Diestro

Zurdo

X

Asiste sola, ubicada en persona, tiempo y espacio. Con lesion severa de plejo braquial derecho. Plejia distal de

miembro superior derecho
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7. CONCEPTO DE VALORACION:

El caso se trata de paciente femenina de 45 afios de edad, con diagndstico de TRASTORNO DE LA RAIZ 7 |
PLEXOS NERVIOSOS NO ESPECIFICADO

Aporta valoracion por Fisiatria 31 de enero de 2019: Paciente con lesién del plejo braquia derecho en Iz nifez, |
severa multiples ramas con flexion del codo 30 grados a 110 grados de flexién, no empufia ni mueve Iz mzno,

no ABD de hombro sin movimiento escapular, ademas hipoestesia distal, secuelas permanentes gue no |
mejoraran con el tiempo.

vida diaria.

Presenta Discapacidad FISICA

]

Con base en lo anteriormente descrito presenta una deficiencia otorgada por la patologia del Sistemz
Osteomuscular y neurolégico, que le genera una Pérdida de Capacidad Funcional del 52.38% de PCL. ]

8.PROFESIONAL:

HECTOR HERNAN GUTIERREZ GUETE 123 120
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAJY SEL[®#
PROFESIONAL

9. PACIENTE: |
SANDRA FABIOLA GOMEZ FLOREZ 5)@%‘@ ECoome4
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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-
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"CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
CIRCULAR EXTERNA 009/2017

Superintendencia Nacional de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.G E

LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION :

COOIGO
VERSION  Prueba

PAGIMNA | DE 2
FECHA '

Ciudad de Expedicion

| BOGOTA | Fecha

[26 AGOSTO 2019 ]

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellidos GOMEZ FLOREZ

Nombres SANDRA FABIOLA : ]
Documento de identidad | Tipo | CEDULA [N° |52149741

Fecha de nacimiento 15/NOVIEMBRE/1973 Edad _[45 ANOS

Género FEMENINA

Escolaridad Primaria_ | |Secundaria__| X| Analfabeta] |COMPLETA

Direccion Carrera 119 # 17-30 Fontibén Teléfono | 3214119218

RELACION DE DOCUMENTOS:
‘ D

OCUMENTO

NO

Historia Clinica completa

Epicrisis o resumen de historia clinica

Examenes paraclinicos

Paraclinicos

Ultimas Valoraciones por especialistas

x| | x| X[ |9

DIAGNOSTICOS:

[CODIGO CIE 10 G549 TRASTORNO DE

TIPO DE DISCAPACID‘AD s

Fisica SI|X |[NO N
MENTAL SI| |NO
COGNITIVA [SI| |NO
VISUAL SI| |NO
AUDITIVA SI| |NO
MULTIPLE SI| |NO

LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS NO ESPECIFICADO 1
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD et
CIRCULAR EXTERNA 009/2017

Supetintendencia Macional da Galud JERTION
o Sarryt el ol Ll
n r S Naberg boprade e Servirion e Ll -
‘R e anl e PAGIN
& Norte £.8.L. SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS 0 ALLIC pwer s
NORTE E G E T T
rFt »

ANALISIS DEL CASO: —————
Asiste sola, ubicada en persona, tiempo y espacio. Con lasion severa de plejo braguial derscho Pleja
miembro superior derecho _—

FIRMAS DE LOS PROFESIDNALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

HECTOR HERNAN GUTIERREZGETE MEDICINA LABORAL LSO 2938 12018
profesion Tipo y nimero de cocumento
i f
MARGARET CORONADO RIVEROS FISIOTERAPEUTA 1.016.026.414 Bogota
Nombre y firma profesion Tipo y nimero de documento
! I 2 ‘\‘.L:““
o otk i Bt ot ,
HELEN JOHANNA PARRA*&{ALQADO PSICOLOGA C.C. 52960788 Bogota
U o "-;:‘,\.u\\‘ : A
Nombre y firma e profesion Tipo y nimero de documento
RECIBIDO POR
‘%qr\d (&Y C\ClaMQ"l
FECHA

1o =052 M1 (2300 W

Escaneado con CamScanner
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CIRTHICADO DE DISCAPACIDAD

L DATOR PEHEORNALE S DL SOLIGITANTE

12 Bogundo nombip
1.1 Primer nombio

FAIOLA
SANDRA

Contilicado do Reglstro

Farjola doe
Nacido Vivo cvil

Idontidad

Humero do documento do identidad

b LUGAR Y FEG

211PS donde so realiza ln certificacion

Proyectar salud SAS

2.3 Depantamento
BOGOTA, D.C,

C. CATEGORIA DE DISCAPAC

Flsicn Sl
Visual Sl
Auditiva Sl
Intelectual S|
Psicosocial (Mental) S|
Sordoceqguera SI
Muiltiple Sl

1. Codigos Funciones Corporales
b749.3 b7893 b798.3

2. Codigos Estrucluras Corporales
$198.371 5730361 5798361

3. Codigos Actividades y Participacion
d640.3 d879.3 d910.3

Identificador. 78550

L3 Primor apollido
GOMLZ

L5 Documento do ldontidad

Cédula do

clodadanin

L2149744

X

IDAD

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Codula do Pasaporte
oxlranjotia ‘

HA DE LA CERTIFICACION

2.4 Municipio
BOGOTA, D.c.

1.4 Sequndo apellido
FLOREZ

Permizo
Carnet especial de
diplomético permanencia
2.2 Fecha
Afio Mes Dia
2022 2 11

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado en: 2022-02-14 11:26:39 AM

Dominio Porcentaje
Cognicion 0.00
Movilidad 30.00
Cuidado Personal 56.25
Relaciones 75.00
Actividades de |a Vida Diaria 63.89
Participacién 81.25
GLOBAL 51.06
P&g. 1de 2




P CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
LY
L4
S DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
. FIRM Profesian Firma
Nombre

TA GARDENAS RICO Trabajador Social CC- 1626294729 r\)‘ej('_drluq‘p'
NICOL SAMA i

n BERNAL Fisioterapia CL-525316429 J’.J e, (Jf. ‘:0 "
JOVANNA CERPA B . g

13

HECTOR HERNAN GUTIERREZ Medicina CC-85470208 o
GUETE 9. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

manifiesto gque: -
Yo, SANDRA FABIOLA GOMEZ FLOREZ : ifiesto qu o
| ado de la certificacion que abajo firmo.

estoy de acuerdo con el result

Nombre y Firma Documento: CC-52149741
ombre
Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en |z

normatividad que lo regula. 5/

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Genergles ¢z
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdido de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra volidez

Identificador: 78550 Pig 2de 2

Generado en: 2022-02-14 11:26:39 AM

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7840179658  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1488318866
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.482.200 $0 $0 $22.400 $22.400 $0 $0 $2.527.000 $0 $2.527.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $ 464.000
SUBTOTALES: $3.313.400 $0 $3.313.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $136.800 $0 $0 $0 $136.800 $0 $0 $136.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $76.000 $0 $0 $0 $76.000 $0 $0 $76.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $188.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $295.700 $0 $0 $0 $295.700 $0 $0 $295.700
SUBTOTALES: $817.200 $0 $0 $817.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $ 886.800 $ 886.800 $0 $0 $ 886.800
SUBTOTALES: $886.800 $0 $0 $ 886.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $638.100 $0 $638.100
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
SUBTOTALES: $817.200 $0 $817.200
( 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 E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc PALACIO  DEPEND $3.100.000 FIJO S 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS008- |30 §  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000CAFAM | 124.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GUTIERREZ [DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $§ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- [30 $ $76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $30 $CCF21-  [$76.000 $0 $0 $0 $0
1022940375 YRRECO PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
JULIETH SA. BOLIVAR
S.A.
3 cC GARCIA  [DEPEND $1.900.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- [30 $ $76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $10.00030 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
4 cC CASTRO  |DEPEND $1.617.000 FIO Sl 25-14 30 $§ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800EPS008- [30 $ $64.700 $0 $64.70014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$64.700 $0 $0 $0 $0
1024574838 MUNOZ COLPENSI| | 1.617.000 COMPENS| | 1.617.000 SEGUROS | | 1.617.000 112.600 | 1.617.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
5 (C MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
6 (C HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FIIO S| 25-14 30 $ $547.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 547.200CIA 30 $§  $136.800 $0 $136.80014-7- 30 $ $17.90030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.420.000 SURAMERI| | 3.420.000 SEGUROS | | 3.420.000 3.420.000CAFAM 136.800
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC CALDERON [DEPEND $1.000.000 FIO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
~ S.A.
8 cC LONDONO |DEPEND $4.475.827 FIIO Sl 25-14 30 $§ $716.200 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 Normal $ 761.000EPS005- [30 §  $179.100 $0 $179.10014-7- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
42890731  LORDONO COLPENSI| | 4.475.827 SANITAS 4.475.827 SEGUROS | | 4.475.827 311.600 | 4.475.827CCFDE | 179.100
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
2022/06/03 3:29 PM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7840179658  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1488318866
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
9 ccC GOMEZ  |DEPEND $1.015.000 FIJO S 230201- 30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-7- 30 $ $70.70030 $CCF21- |$40.600 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS | | 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
FABIOLA ON S.A. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 30 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EUGENIA oS EPS BOLIVAR
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: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7836633549  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 1441128671
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $ 464.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.482.200 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $ 2.527.000 $0 $ 2.527.000
SUBTOTALES: $ 3.313.400 $0 $ 3.313.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $188.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $ 136.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $295.700 $0 $0 $0 $ 295.700 $0 $0 $ 295.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
SUBTOTALES: $817.200 $0 $0 $817.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $ 886.800 $ 886.800 $0 $0 $ 886.800
SUBTOTALES: $ 886.800 $0 $0 $ 886.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $638.100 $0 $638.100
SUBTOTALES: $817.200 $0 $817.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol o '5 FSP AFORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O 3} S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
S E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PALACIO  DEPEND $3.100.000 FIWO S 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS008- |30 $§  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000CAFAM 124.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.900.000 FIIO S 230301- 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS005- [30 § $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1022940375 YRRECO PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
JULIETH SA. BOLIVAR
S.A.
3 cC GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- [30 g $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $ 10.000]30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
4 cC CASTRO  |DEPEND $1.617.000 FIJO S 25-14 30 $§ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800EPS008- [30 g $64.700 $0 $64.70014-7- 30 3 $30 $CCF21- |$64.700 $0 $0 $0 $0
1024574838 MUNOZ COLPENSI| | 1.617.000 COMPENS| | 1.617.000 SEGUROS | | 1.617.000 112.600 | 1.617.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
5 (C MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $5.30030 $CCF21-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
SA.
6 (C HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FIWO S| 25-14 30 $ $547.200 $0 $0 $0 $0 Normal $547.200CIA 30 $§  $136.800 $0 $136.80014-7- 30 $ $ 17.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.420.000 SURAMERI | 3.420.000 SEGUROS| | 3.420.000 3.420.000CAFAM 136.800
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC CALDERON |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 § $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
~ S.A.
8 cC LONDORO DEPEND $4.475.827 FIO S 25-14 30 $ $716.200 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 Normal $ 761.000EPS005- [30 $§  $179.100 $0 $179.10014-7- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
42890731  LORDONO COLPENSI| | 4.475.827 SANITAS 4.475.827 SEGUROS | | 4.475.827 311.600 | 4.475.827CCFDE | 179.100
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7836633549  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 1441128671
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 ccC GOMEZ  |DEPEND $1.015.000 FIJO S 230201- 30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-7- 30 $ $70.70030 $CCF21- |$40.600 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS | | 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
FABIOLA ON S.A. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EUGENIA oS EPS BOLIVAR
S.A.
2022/05/03 3:51 PM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7833075804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49ANO94-76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/04  NUMERO AUTORIZACION: 1397600821
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 2 $ 450.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 450.600 $0 $ 450.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.482.200 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $ 2.527.000 $0 $ 2.527.000
SUBTOTALES: $3.300.000 $0 $ 3.300.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $76.000 $0 $0 $76.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $0 $188.700 $0 $0 $188.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $ 136.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $292.400 $0 $0 $0 $ 292.400 $0 $0 $ 292.400
'SUBTOTALES: $ 813.900 $0 $0 $813.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 10 $0 $0 $0 $869.200 $869.200 $0 $0 $ 869.200
'SUBTOTALES: $ 869.200 $0 $0 $ 869.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $ 628.000 $0 $ 628.000
'SUBTOTALES: $807.100 $0 $807.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORIES INDICADOR o S CENTRO é
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| i 5 |sp ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 2190 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3Eg £lxlrFFFO >|> @0 |23 5 15| % ADMIN |g 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
SIElug ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PALACIO  DEPEND $3.100.000 FIIO S 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS008- |30 §  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 3 $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302(SORZALEZ COLPENSI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS| | 3.100.000 215.800 | 3.100.000CAFAM 124.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
2 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |26 $ $263.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.500EPS005- |26 $ $ 65.900 $0 $65.90014-7- 26 $ $26 $CCF21- [$65.900 $0 $0 $0 $0
1022940375 IRRECO PORVENIR| | 1.646.667 SANITAS | | 1.646.667 SEGUROS | | 1.646.667 114700 | 1.646.667CAFAM
JULIETH S.A. BOLIVAR
SA.
3 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-04 230301- |4| $168.889 $27.100 $0 $0 $0 $0 Normal $27.100EPS005- |4| $168.889 $6.800 $0  $6.80014-7- 4| $168.889 $04| $168.889CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1022940375 IR KECO PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
UULIETH S.A. BOLIVAR
SA.
4 cc GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |[30 g $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $ 10.000]30 $CCF21- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALOADO COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
5 cC CASTRO  |DEPEND $1.617.000 FIJO S 25-14 30 $§ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800EPS008- [30 9 $64.700 $0 $64.70014-7- 30 $ $30 $CCF21-  |$64.700 $0 $0 $0 $0
1024574838 MUROZ COLPENSI| | 1.617.000 COMPENS| | 1.617.000 SEGUROS | | 1.617.000 112.600 | 1.617.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
6 (C MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $5.30030 $CCF21-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONFZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
S.A.
7 cC HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FWO S 25-14 30 $ $547.200 $0 $0 $0 $0 Normal $547.200CIA 30 $§  $136.800 $0 $136.80014-7- 30 $ $ 17.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
34566607 [SRILDO COLPENSI| | 3.420.000 SURAMERI | 3.420.000 SEGUROS | | 3.420.000 3.420.000CAFAM 136.800
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
SALUD
8 cC CALDERON |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
40373495 ALARCON COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7833075804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49ANO 94-76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || pECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/04  NUMERO AUTORIZACION: 1397600821
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ io | TiPo DE 3|2 | 2 & Flwwaale o |z 5w <] o |efk S FSP SPOR T INDICADOR o 5 CENTRO 3
Ne [P 06N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wwio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleima| ~ i i il Ol T |7 7 ¥ 7| T | ADMIN 1p IBC TARIFA 1 AporTE | APMIN g IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 0o IBC DE  APORTE/Z ADMIN |\ pORTE/APORTEIAPORTE APORTEAPORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
9 cC LONDORO ~DEPEND $4.475.827 FIO S 25-14 30 § $716.200 $22.400 $ 22.400 $0 $0 Normal $ 761.000EPS005- |30 §  $179.100 $0 $179.10014-7- 30 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
42890731  LONDORO COLPENSI| | 4.475.827 SANITAS 4.475.827 SEGUROS | | 4.475.827 311.600 | 4.475.827CCFDE | 179.100
IAMPARO ONES S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
10 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.015.000 FIO S 230201- 30 § $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-7- 30 $ $70.70030 $CCF21- | $40.600 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS | | 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
FABIOLA ON S.A. BOLIVAR
SA.
11 cC TORRES  DEPEND $1.000.000 FIO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
63207992  FREMALES COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EUGENIA (O EPS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7828708041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49ANO94-76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 1353651381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 234.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 234.900 $0 $ 234.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.482.200 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $ 2.527.000 $0 $ 2.527.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
SUBTOTALES: $ 3.084.300 $0 $ 3.084.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $219.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $207.500 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $ 207.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $ 136.800
SUBTOTALES: $ 760.000 $0 $0 $ 760.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $787.100 $787.100 $0 $0 $787.100
SUBTOTALES: $787.100 $0 $0 $787.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $580.900 $0 $580.900
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
SUBTOTALES: $ 760.000 $0 $ 760.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PALACIO  DEPEND $3.100.000 FIO S 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS008- |30 $§  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000CAFAM | 124.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FIIO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |[30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $ 10.000]30 $CCF21- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.617.000 FIJO S 25-14 30 $ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800EPS008- [30 $ $64.700 $0 $64.70014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$64.700 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.617.000 COMPENS| | 1.617.000 SEGUROS | | 1.617.000 112.600 | 1.617.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.507.000 FIJO S 04 230301- |4| $467.6000 $74.900 $0 $0 $0 $0 Normal $74.900EPS008- |4| $467.600 $ 18.800 $0 $18.80014-7- 4| $467.600 $32.600 4| $467.600CCF21- |$ 18.800 $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR COMPENS SEGUROS CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 (C MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
SA.
6 (C HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FIO S| 25-14 30 $ $547.200 $0 $0 $0 $0 Normal $547.200CIA 30 $§  $136.800 $0 $136.80014-7- 30 $ $ 17.90030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.420.000 SURAMERI| | 3.420.000 SEGUROS | | 3.420.000 3.420.000CAFAM 136.800
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC CALDERON |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
~ S.A.
8 cC LONDORO DEPEND $4.475.827 FIIO S 25-14 30 $ $716.200 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 Normal $ 761.000EPS005- [30 §  $179.100 $0 $179.10014-7- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
42890731  LORDONO COLPENSI| | 4.475.827 SANITAS 4.475.827 SEGUROS | | 4.475.827 311.600 | 4.475.827CCFDE | 179.100
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7828708041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 1353651381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cC GOMEZ  |DEPEND $1.015.000 FIJO S 230201- 30 $§ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-7- 30 $ $ 70.70030 $CCF21-  [$40.600 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS | | 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
FABIOLA ON SA. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EUGENIA oS EPS BOLIVAR
S.A.
2022/03/04 12:56 PM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7825799781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1316101729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
230301 230301-PORVENIR 2 $721.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $721.300 $0 $721.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.482.200 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $ 2.527.000 $0 $ 2.527.000
SUBTOTALES: $3.570.700 $0 $3.570.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $329.100 $0 $0 $0 $329.100 $0 $0 $329.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $0 $ 136.800 $0 $0 $ 136.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $219.700
SUBTOTALES: $881.600 $0 $0 $881.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $ 968.300 $ 968.300 $0 $0 $ 968.300
SUBTOTALES: $ 968.300 $0 $0 $ 968.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $642.800 $0 $642.800
SUBTOTALES: $821.900 $0 $821.900
( 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 AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc PALACIO  DEPEND $3.100.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS008- |30 $§  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS | | 3.100.000 215.800 | 3.100.000CAFAM | 124.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FIIO S 01-30 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |[30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $ 10.000]30 $CCF21- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 1.900.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.617.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800EPS008- [30 $ $64.700 $0 $64.70014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$64.700 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.617.000 COMPENS| | 1.617.000 SEGUROS | | 1.617.000 112.600 | 1.617.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.507.000 FIJO S 01-03 230301- |3| $350.7000 $56.200 $0 $0 $0 $0 Normal $56.200EPS008- |3| $350.700 $14.100 $0 $14.10014-7- 3| $350.700 $03| $350.700CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR COMPENS SEGUROS CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 (C GARCIA  DEPEND $3.507.000 FIJO S 230301- 27 $ $505.100 $0 $0 $0 $0 Normal $505.100EPS008- |27 $§  $126.300 $0 $126.30014-7- 27 $ $27 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1077144474 FO0RIGUEZ PORVENIR| | 3.156.300 COMPENS| | 3.156.300 SEGUROS| | 3.156.300 219.700 | 3.156.300CAFAM 126.300
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
6 (C MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIIO S 01-30 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
13832876  COMEL PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
SA.
7 cC HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FIIO S 01-10 25-14 10 $§ $182.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.400CIA 10 $ $ 45.600 $0 $45.60014-7- 10 $ $ 010 $CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
34566697  [SRALDO COLPENSI| | 1.140.000 SURAMERI| | 1.140.000 SEGUROS | | 1.140.000 1.140.000CAFAM
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
8 cC HERNANDEZDEPEND $3.420.000 FIJO S 25-14 20 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.800CIA 20 $ $91.200 $0 $91.20014-7- 20 $ $ 12.00020 $CCF21-  [$91.200 $0 $0 $0 $0
34566607 [SRALDO COLPENSI| | 2.280.000 SURAMERI | 2.280.000 SEGUROS| | 2.280.000 2.280.000CAFAM
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2022/02/07 8:36 AM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 1 DE 2



ach o

S0/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7825799781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1316101729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc CALDERON DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40373495  WLARCON | COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
i} S.A.
10 cC LONDORO DEPEND $4.475.827 FIIO S 01-30 25-14 30 $ $716.200 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 Normal $ 761.000EPS005- |30 $  $179.100 $0 $179.10014-7- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
42890731 k,%?f”o COLPENSI| | 4.475.827 SANITAS 4.475.827 SEGUROS | | 4.475.827 311.600 | 4.475.827CCF DE 179.100
IAMPARO ONES S.A. BOLIVAR IANTIOQUI
S.A. A
11 cC GOMEZ  DEPEND $1.015.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 9 $40.600 $0 $40.60014-7- 30 $ $ 70.70030 $CCF21- | $40.600 $0 $0 $0 $0
52149741 FLOREZ PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS | | 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
CABIOLA ON S.A. BOLIVAR
S.A.
12 cC TORRES  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $ 5.30030 $CCF21- |$40.000 $0 $0 $0 $0
63207992  FRENALES COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EUGENIA oS EPS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7819953831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235940113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 $147.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.600 $0 $ 147.600
230301 230301-PORVENIR 2 $679.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.800 $0 $679.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.272.300 $0 $0 $21.200 $21.200 $0 $0 $2.314.700 $0 $2.314.700
SUBTOTALES: $ 3.287.500 $0 $ 3.287.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $66.800 $0 $0 $66.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $ 206.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $ 304.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $124.600
SUBTOTALES: $811.500 $0 $0 $811.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $928.500 $928.500 $0 $0 $928.500
SUBTOTALES: $928.500 $0 $0 $928.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 169.600 $0 $169.600
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $641.900 $0 $641.900
SUBTOTALES: $811.500 $0 $811.500
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APRK IR INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion RN ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 §  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.670.000 FIIO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- [30 $ $66.800 $0 $66.80014-7- 30 $ $ 8.80030 $CCF21- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS| | 1.670.000 1.670.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
SA.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.470.000 FIJO S 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS008- [30 $ $58.800 $0 $58.80014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$58.800 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.470.000 COMPENS| | 1.470.000 SEGUROS | | 1.470.000 102.400 | 1.470.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.340.000 FIJO S 230301- 30 $ $534.400 $0 $0 $0 $0 Normal $534.400EPS008- [30 $§  $133.600 $0 $133.60014-7- 30 $ $30 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR| | 3.340.000 COMPENS| | 3.340.000 SEGUROS | | 3.340.000 232.500 | 3.340.000CAFAM 133.600
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 cC MENDOZA DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
SA.
6 [cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIJO S 25-14 30 $ $498.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.400CIA 30 $§  $124.600 $0 $124.60014-7- 30 $ $ 16.30030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.115.000 SURAMERI | 3.115.000 SEGUROS| | 3.115.000 3.115.000CAFAM 124.600
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC CALDERON |DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 300 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
_ SA.
8 cC LONDORO DEPEND $4.237.670 FIIO S 25-14 30 $ $678.100 $21.200 $21.200 $0 $0 Normal $ 720.500EPS005- [30 $§  $169.600 $0 $169.60014-7- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
42890731  LORDONO COLPENSI| | 4.237.670 SANITAS | | 4.237.670 SEGUROS | | 4.237.670 295.000 | 4.237.670CCF DE | 169.600
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7819953831  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235940113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
9 cc GOMEZ ~ DEPEND $922.000 FIIO S| 230201- 30| $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0  Normal $147.600EPS005- |30 $922.000  $36.900  $0 $ 36.90014-7- 30| $922.000 $64.20030 $ 922.000CCF21- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON SA. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  DEPEND $908.526 FIJO S| 231001- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $36.400  $0 $ 36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA oS S.A. BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7819122964  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1229959969
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.272.400 $0 $0 $21.200 $21.200 $0 $0 $ 2.314.800 $0 $ 2.314.800
230201 230201- PROTECCION 1 $147.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.600 $0 $ 147.600
230301 230301-PORVENIR 2 $679.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.800 $0 $679.800
SUBTOTALES: $ 3.287.600 $0 $ 3.287.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.700 $0 $0 $0 $124.700 $0 $0 $124.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $ 304.400
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $66.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $ 206.500
SUBTOTALES: $811.600 $0 $0 $811.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $922.000 $922.000 $0 $0 $922.000
SUBTOTALES: $922.000 $0 $0 $922.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $642.000 $0 $642.000
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 169.600 $0 $169.600
SUBTOTALES: $811.600 $0 $811.600
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APRK IR INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion RN ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 §  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.670.000 FIIO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- [30 $ $66.800 $0 $66.80014-7- 30 $ $ 8.80030 $CCF21- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS| | 1.670.000 1.670.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
SA.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.470.000 FIJO S 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS008- [30 $ $58.800 $0 $58.80014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$58.800 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.470.000 COMPENS| | 1.470.000 SEGUROS | | 1.470.000 102.400 | 1.470.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.340.000 FIJO S 230301- 30 $ $534.400 $0 $0 $0 $0 Normal $534.400EPS008- [30 $§  $133.600 $0 $133.60014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR| | 3.340.000 COMPENS| | 3.340.000 SEGUROS | | 3.340.000 232.500 | 3.340.000CAFAM 133.600
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 cC MENDOZA DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
SA.
6 [cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIIO S 19-30 25-14 12 $ $199.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.400CIA 12 $ $49.900 $0 $49.90014-7- 12 $ $ 012 $CCF21-  [$49.900 $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 1.246.000 SURAMERI | 1.246.000 SEGUROS | | 1.246.000 1.246.000CAFAM
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIIO S 25-14 18 $ $299.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.100CIA 18 $ $74.800 $0 $74.80014-7- 18 $ $9.80018 $CCF21- |$74.800 $0 $0 $0 $0
34566607 [SRALDO COLPENSI| | 1.869.000 SURAMERI| | 1.869.000 SEGUROS | | 1.869.000 1.869.000CAFAM
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
8 cC CALDERON |DEPEND $908526 FIIO S 25-14 30| $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495 ALARCON COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7819122964  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1229959969
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 % § E % O F|Wuwaoio o = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_ZONBI_;ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc LONDONO DEPEND $4.237.670 FIIO S 25-14 30 $ $678.100 $21.200  $21.200 $0 $0  Normal $720.500EPS005- (30 $ $169.600  $0 $169.60014-7- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
42890731 LONDORO COLPENSI| | 4.237.670 SANITAS | | 4.237.670 SEGUROS | | 4.237.670 295.000 | 4.237.670CCF DE | 169.600
IAMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
SA. A
10 cC GOMEZ ~ DEPEND $922.000 FIIO S| 230201- 30| $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0  Normal $147.600EPS005- |30 $922.000  $36.900  $0 $ 36.90014-7- 30| $922.000 $64.20030 $ 922.000CCF21- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741 [FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON SA. BOLIVAR
SA.
11 cC TORRES  DEPEND $908.526 FIJO S| 231001- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $36.400  $0 $ 36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA 0S SA. BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7815633093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1191237345
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 2 $679.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.900 $0 $679.900
230201 230201- PROTECCION 1 $147.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.600 $0 $ 147.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.272.400 $0 $0 $21.200 $21.200 $0 $0 $ 2.314.800 $0 $ 2.314.800
SUBTOTALES: $ 3.287.700 $0 $ 3.287.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $ 206.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $304.500 $0 $0 $0 $304.500 $0 $0 $ 304.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.700 $0 $0 $0 $124.700 $0 $0 $124.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $66.800 $0 $0 $66.800
SUBTOTALES: $811.700 $0 $0 $811.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $848.300 $ 848.300 $0 $0 $848.300
SUBTOTALES: $ 848.300 $0 $0 $848.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $671.200 $0 $671.200
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 169.600 $0 $169.600
SUBTOTALES: $840.800 $0 $ 840.800
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APRK IR INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 A VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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
Slglua Q APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 §  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.670.000 FIIO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- [30 $ $66.800 $0 $66.80014-7- 30 $ $ 8.80030 $CCF21- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS| | 1.670.000 1.670.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.470.000 FIJO S 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS008- [30 $ $58.800 $0 $58.80014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$58.800 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.470.000 COMPENS| | 1.470.000 SEGUROS | | 1.470.000 102.400 | 1.470.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.340.000 FIJO S 01-10 230301- |10 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS008- [10 $ $ 44.600 $0 $44.60014-7- 10 $ $ 010 $CCF21- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.113.334 COMPENS| |1.113.334 SEGUROS| | 1.113.334 1.113.334CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 (C GARCIA  DEPEND $3.340.000 FIJO S 230301- |20 $ $356.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.300EPS008- |20 $ $89.100 $0 $89.10014-7- 20 $ $20 $CCF21- [$89.100 $0 $0 $0 $0
1077144474 FO0RIGUEZ PORVENIR| | 2.226.667 COMPENS| | 2.226.667 SEGUROS | | 2.226.667 155.000 | 2.226.667CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
6 (C MENDOZA DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876  COMEL PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
SA. BOLIVAR
SA.
7 cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIJO S 01-05 25-14 5/ $519.167] $83.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 83.100CIA 5| $519.167 $20.800 $0 $20.80014-7- 5| $519.167 $05| $519.167CCF21- | $20.800 $0 $0 $0 $0
34566697  [SRALDO COLPENSI SURAMERI SEGUROS CAFAM
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
8 cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIJO S 25-14 25 $ $415.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 415.400CIA 25 $  $103.900 $0 $103.90014-7- 25 $ $ 13.60025 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
34566607 [SRALDO COLPENSI| | 2.595.834 SURAMERI | 2.595.834 SEGUROS| | 2.595.834 3.322.667CAFAM | 133.000
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7815633093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1191237345
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 % O F|Wuwaoio o = z = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL . APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cC CALDERON |DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 300 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495  WLARCON | COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
) SA.
10 cC LONDORO |DEPEND $4.237.670 FIO S 25-14 30 $ $678.100 $21.200 $21.200 $0 $0 Normal $ 720.500EPS005- |30 $§  $169.600 $0 $169.60014-7- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
42890731  LONDONO COLPENSI| | 4.237.670 SANITAS 4.237.670 SEGUROS | | 4.237.670 295.000 | 4.237.670CCFDE | 169.600
AMPARO ONES S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
SA. A
11 cC GOMEZ  |DEPEND $922.000 FIIO S 230201- [30| $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.600EPS005- [30] $ 922.000 $36.900 $0 $36.90014-7- 30 $922.000 $64.20030] $ 922.000CCF21- |$ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741 FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON SA. BOLIVAR
S.A.
12 cC TORRES  |DEPEND $908526 FIIO S 231001- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207992  FRENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA oS SA. BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7812110294  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 1149823692
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 2 $679.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.800 $0 $679.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.272.300 $0 $0 $21.200 $21.200 $0 $0 $2.314.700 $0 $2.314.700
230201 230201- PROTECCION 1 $147.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.600 $0 $ 147.600
SUBTOTALES: $ 3.287.500 $0 $ 3.287.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $0 $ 304.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $66.800 $0 $0 $66.800
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $124.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $0 $ 206.500 $0 $0 $ 206.500
SUBTOTALES: $811.500 $0 $0 $811.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $ 438.600 $ 438.600 $0 $0 $ 438.600
SUBTOTALES: $ 438.600 $0 $0 $ 438.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 169.600 $0 $169.600
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $641.900 $0 $641.900
SUBTOTALES: $811.500 $0 $811.500
( 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 % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APRK IR INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion RN ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 §  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 $ $ 14.70030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.670.000 FIIO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- [30 $ $66.800 $0 $66.80014-7- 30 $ $ 8.80030 $CCF21- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS| | 1.670.000 1.670.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
SA.
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.470.000 FIJO S 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS008- [30 $ $58.800 $0 $58.80014-7- 30 $ $7.70030 $CCF21- |$58.800 $0 $0 $0 $0
1024574838 IL11OZ COLPENSI| | 1.470.000 COMPENS| | 1.470.000 SEGUROS | | 1.470.000 1.470.000CAFAM
IVIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.340.000 FIJO S 230301- 30 $ $534.400 $0 $0 $0 $0 Normal $534.400EPS008- [30 $§  $133.600 $0 $133.60014-7- 30 $ $ 17.50030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR| | 3.340.000 COMPENS| | 3.340.000 SEGUROS | | 3.340.000 3.340.000CAFAM 133.600
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 cC MENDOZA DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876  [SONEZ PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
SA.
6 [cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIO S 25-14 30 $ $498.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.400CIA 30 $§  $124.600 $0 $124.60014-7- 30 $ $ 16.30030 $CCF21- $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.115.000 SURAMERI| | 3.115.000 SEGUROS | | 3.115.000 3.115.000CAFAM 124.600
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
7 cC CALDERON |DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 300 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
_ SA.
8 cC LONDORO DEPEND $4.237.670 FIIO S 25-14 30 $ $678.100 $21.200 $21.200 $0 $0 Normal $ 720.500EPS005- [30 $§  $169.600 $0 $169.60014-7- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
42890731  LORDONO COLPENSI| | 4.237.670 SANITAS | | 4.237.670 SEGUROS | | 4.237.670 295.000 | 4.237.670CCF DE | 169.600
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7812110294  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 1149823692
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 i VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
9 cc GOMEZ ~ DEPEND $922.000 FIIO S| 230201- |30 $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0  Normal $147.600EPS005- |30 $922.000  $36.900  $0 $ 36.90014-7- 30| $922.000 $ 64.20030| $ 922.000CCF21- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON SA. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  DEPEND $908.526 FIIO Si 231001- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $36.400  $0 $ 36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA oS S.A. BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7809044817  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1115615079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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 2 $679.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.900 $0 $679.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
230201 230201- PROTECCION 2 $518.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.000 $0 $518.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.522.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.522.200 $0 $1.522.200
SUBTOTALES: $ 2.865.500 $0 $ 2.865.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $66.800 $0 $0 $66.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 245.700 $0 $0 $0 $ 245.700 $0 $0 $ 245.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $0 $124.600 $0 $0 $124.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $170.300 $0 $0 $0 $170.300 $0 $0 $170.300
SUBTOTALES: $ 716.600 $0 $0 $ 716.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $297.800 $297.800 $0 $0 $297.800
SUBTOTALES: $297.800 $0 $0 $297.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 40.800 $0 $ 40.800
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $675.800 $0 $675.800
SUBTOTALES: $ 716.600 $0 $ 716.600
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APRK IR INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 A VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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
QE we Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 §  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 $ $ 14.70030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
SA.
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.670.000 FIIO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- [30 $ $66.800 $0 $66.80014-7- 30 $ $ 8.80030 $CCF21- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 SALCADO COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS| | 1.670.000 1.670.000CAFAM
MILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
3 cC GONZALEZ |DEPEND $5.342.000 FIJO S 13 230201- |13 $ $370.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.400EPS005- |13 $ $92.600 $0 $92.60014-7- 13 $ $13 $CCF21-  [$92.600 $0 $0 $0 $0
103240934800 RA PROTECCI| | 2.314.867 SANITAS 2.314.867 SEGUROS | | 2.314.867 161.200 | 2.314.867CAFAM
CAROLINA ON SA. BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  |DEPEND $3.340.000 FIJO S 23-30 230301- |8| $890.667| $ 142.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.600EPS008- |8| $890.667 $35.700 $0 $35.70014-7- 8| $890.667 $08| $890.667CCF21- |$35.700 $0 $0 $0 $0
1077144474 RODRIGUEZ PORVENIR COMPENS SEGUROS CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
5 (C GARCIA  DEPEND $3.340.000 FIJO S 230301- |22 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.900EPS008- |22 $ $98.000 $0 $98.00014-7- 22 $ $12.800222 $CCF21-  [$98.000 $0 $0 $0 $0
1077144474 FO0RIGUEZ PORVENIR| | 2.449.334 COMPENS| | 2.449.334 SEGUROS | | 2.449.334 2.449.334CAFAM
MAYERLY AR BOLIVAR
SA.
6 (C MENDOZA DEPEND $908526 FIO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876  COMEL PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
SA. BOLIVAR
SA.
7 cC HERNANDEZDEPEND $3.115.000 FIJO S 25-14 30 $ $498.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.400CIA 30 §  $124.600 $0 $124.60014-7- 30 $ $ 16.30030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
34566697  [SRALDO COLPENSI| | 3.115.000 SURAMERI| | 3.115.000 SEGUROS | | 3.115.000 3.115.000CAFAM | 124.600
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
8 cC CALDERON |DEPEND $908526 FIIO S 25-14 300 $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495  ALARCOR | COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7809044817  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1115615079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFZERlsOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc LONDONO DEPEND $908526 FIJO S| 30-30 25-14 30 $ $163.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 163.200EPS005- |30 $  $40.800  $0 $40.80014-7- 30 $ $5.40030 $CCF04- | $40.800 $0 $0 $0 $0
42890731 LONDORO COLPENSI| | 1.019.498 SANITAS | |1.019.498 SEGUROS | | 1.019.498 1.019.498CCF DE
AMPARO ONES SA. BOLIVAR ANTIOQUI
SA. A
10 cC GOMEZ ~ DEPEND $922.000 FIJO S| 230201- 30| $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0  Normal $147.600EPS005- |30 $922.000  $36.900  $0 $ 36.90014-7- 30| $922.000 $64.20030 $ 922.000CCF21- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741 [FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON S.A. BOLIVAR
SA.
11 cC TORRES  DEPEND $908526 FIJO S| 231001- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $36.400  $0 $ 36.40014-7- 30 $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA 0S SA. BOLIVAR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7805706548  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES | | pbep|opo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 1081881691
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.504.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.504.400 $0 $ 1.504.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.002.400 $0 $0 $ 26.800 $ 26.800 $0 $0 $ 1.056.000 $0 $ 1.056.000
230301 230301-PORVENIR 2 $679.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $679.800 $0 $679.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 3.385.600 $0 $ 3.385.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 287.000 $0 $0 $0 $ 287.000 $0 $0 $ 287.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $ 124.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 245.600 $0 $0 $0 $ 245.600 $0 $0 $ 245.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $0 $ 66.800 $0 $0 $ 66.800
SUBTOTALES: $833.200 $0 $0 $833.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $0 $0 $0 $512.600 $512.600 $0 $0 $512.600
SUBTOTALES: $512.600 $0 $0 $512.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 10 $833.200 $0 $833.200
SUBTOTALES: $833.200 $0 $833.200
( 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 % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AFORIES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o . , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o ) VOLUNTARIOS .
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 |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElw . APORTE 9 APORTE 9 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PALACIO  DEPEND $2.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- |30 $§  $112.000 $0 $112.00014-7- 30 3 $ 14.70030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1018469302 ONZALEZ COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 2.800.000CAFAM | 112.000
TATIANA ONES AR BOLIVAR
S.A.
2 ccC GARCIA  DEPEND $1.670.000 FIJO S 25-14 30 $ $267.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.200EPS017- |30 3 $ 66.800 $0 $66.80014-7- 30 3 $ 8.80030 $CCF21- |$66.800 $0 $0 $0 $0
1023013451 fgﬁfYADo COLPENSI| | 1.670.000 FAMISANA| | 1.670.000 SEGUROS | | 1.670.000 1.670.000CAFAM
VILENA ONES R BOLIVAR
S.A.
3 cC GONZALEZ DEPEND $5.342.000 FIIO S 230201- |30 $ $854.800 $ 26.800 $ 26.800 $0 $0 Normal $ 908.400EPS005- |30 $§  $213.700 $0 $213.70014-7- 30 $ $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
103240934800 RA PROTECCI| | 5.342.000 SANITAS 5.342.000 SEGUROS| | 5.342.000 371.900 | 5.342.000CAFAM 213.700
CAROLINA ON S.A. BOLIVAR
S.A.
4 cC GARCIA  DEPEND $3.340.000 FIO S 230301- |30 $ $534.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 534.400EPS008- |30 $  $133.600 $0 $133.60014-7- 30 $ $ 17.50030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1077144474 iﬁgg%’fz PORVENIR| | 3.340.000 COMPENS| | 3.340.000 SEGUROS | | 3.340.000 3.340.000CAFAM 133.600
MAYERLY AR BOLIVAR
S.A.
5 cC MENDOZA |DEPEND $908.526 FIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $ 4.80030| $ 908.526CCF21- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
13832876 g/?QALEon PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC HERNANDEZ|DEPEND $3.115.000 FIJO S 25-14 30 $ $498.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.400CIA 30 §  $124.600 $0 $124.60014-7- 30 3 $ 16.30030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
34566697  [SIRALDO COLPENSI| | 3.115.000 SURAMERI | 3.115.000 SEGUROS| | 3.115.000 3.115.000CAFAM 124.600
SOCORRO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
7 cC CALDERON DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30/ $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
40373495 ﬁLIJQRMCAOR,\IIN A COLPENSI NUEVA SEGUROS CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
_ S.A.
8 cC LONDONO |DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
42890731 kﬁ’;?f'\‘o COLPENSI SANITAS SEGUROS CAFAM
IAMPARO ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7805706548  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 1081881691
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 i VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc GOMEZ ~ DEPEND $922.000 FIIO S| 230201- |30 $922.000 $ 147.600 $0 $0 $0 $0  Normal $147.600EPS005- |30 $922.000  $36.900  $0 $ 36.90014-7- 30| $922.000 $ 64.20030| $ 922.000CCF21- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
FABIOLA ON S.A. BOLIVAR
SA.
10 cC TORRES  DEPEND $908.526 FIIO S| 231001- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $36.400  $0 $ 36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
63207902  ARENALES COLFOND COOMEVA SEGUROS CAFAM
EUGENIA 0S SA. BOLIVAR
SA.
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