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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: 7850487601  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 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): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1633215416
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): NO
( 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 $ 3.504.000 $0 $0 $109.500 $ 328.500 $0 $0 $3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $3.942.000 $0 $3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $ 1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $131.400
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc TORRES _ INDEPENDIE $ NO 231001- |30 $$3504.000  $328500  $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 $ $2737.500  $0$ 2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375  ARENALES NTE 1o 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI| | 21.900.00 SEGUROS | | 21.900.00 152430 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION 0S 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS 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 IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: _ 7846977122  TIPO DE PLANILLA: _ _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES | | peR|opo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA.: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1582576812
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): NO
( 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 $3.504.000 $0 $0 $109.500 $328.500 $0 $0 $3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $ 3.942.000 $0 $ 3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $ 2.737.500 $0 $0 $ 2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $ 1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $131.400 $0 $131.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne 'PENTIFICA N ompRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 é% =g L 845%5 6 b 33 8/ S 2 %56 & S FSP VO?TJ?ITAE{?OS INDICADOR - rrp S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
b 4 A = 2 = 0] o (@) . o < &)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2]
S HEE AEeES 212 38 35 |23 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN [ 1BC DE  APORTES ADMIN | oo R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
T cC TORRES _ [NDEPENDIE $ NO 231001- |30 $$3.504.000  $328.500 $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 § $2.737.500  $0$ 2.737.50014-7- 30 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63320375 ARENALES NTE 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS | | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTAGION 0s 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
2022/08/02 7:55 AM  USUARIO: SOI CC63316569 PAGINA 1 DE 1
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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: _ 7843502263  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 1537954439
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): NO
( 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 $ 3.504.000 $0 $0 $109.500 $ 328.500 $0 $0 $3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $ 3.942.000 $0 $ 3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $ 2.737.500 $0 $0 $ 2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES 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 SA. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $ 1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO <Z’: 5 <§( o = APORTES = = 5
== o« s < , FSP
Ne PN INomeRes coizanTecoTizanTe SRARC DCREIS 121651 2 \W 8286 & 8 25 8 S| 2 £ 8| & oun 1O isc COTIZACION VOLUNTARIOS  NDIGADOR roraL 81 Lo e VALOR| TOTAL |80 o | OFNTRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe ha @ APORTE o) ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Q= = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 cC TORRES  [NDEPENDIE $ NO 231001- 30 $$3.504.000  $328500 $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 $§ $2737.500  $0%2.737.50014-7- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
63323375 ARENALES NTE 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION oS 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO S.A.
SERVICIOS S DE
SALUD
2022/07/053:31 PM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 1 DE 1
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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: _ 7839966336  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pirs DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487813376
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): NO
( 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 $ 3.504.000 $0 $0 $109.500 $ 328.500 $0 $0 $3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $ 3.942.000 $0 $ 3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $ 2.737.500 $0 $0 $2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $ 1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $131.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO EEY- = APORTES = - 5
S =S o« s < , FSP
Ne PN INomeRes coizanTecoTizanTe SRARC DCREIS 121651 2 \W 8286 & 8 25 8 S| 2 £ 8| & oun 1O isc COTIZACION VOLUNTARIOS  NDIGADOR roraL 81 Lo e VALOR| TOTAL |80 o | OFNTRO ftoTAL o) 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe ha @ APORTE o) ADRES| APORTE 2 APORTE APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
Q= = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 cC TORRES  [NDEPENDIE $ NO 231001- 30 $$3.504.000  $328500 $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 § $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
63320375 ARENALES NTE 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTAGION 0s 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO S.A.
SERVICIOS S DE
SALUD
2022/06/03 11:41 AM  USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 1 DE 1
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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 IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: _ 7836580658  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA.: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || £EGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 1441171272
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): NO
( 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 $3.504.000 $0 $0 $109.500 $328.500 $0 $0 $3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $ 3.942.000 $0 $ 3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $ 2.737.500 $0 $0 $ 2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzalflES 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. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $131.400 $0 $ 131.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA oy oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID | TIPODE & 2| & g puuseE s b3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDICADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = 2 = 0] o (@) . o - &)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
S HEE AEeES 212 38 35 |23 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN [ 1BC DE  APORTES ADMIN | oo R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
T cC TORRES _ |NDEPENDIE $ NO 231001- |30 $$3.504.000  $328.500 $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 § $2.737.500  $0$ 2.737.50014-7- 30 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63320375 ARENALES NTE 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTAGION 0s 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO S.A.
SERVICIOS S DE
2022/05/03 4:09 PM  USUARIO: SOI CC63316569 PAGINA 1 DE 1
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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 IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: _ 7832979068  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA.: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1397455806
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): NO
( 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 $ 3.504.000 $0 $0 $109.500 $ 328.500 $0 $0 $ 3.942.000 $0 $3.942.000
SUBTOTALES: $ 3.942.000 $0 $ 3.942.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $ 2.737.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $1.524.300 $0 $0 $1.524.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $131.400 $0 $131.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne DENTIFICA omBRES| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 é% : g LALa%5 % 6|23 8 S 2 %6 % S FSP VO?TJ?ITAE{?OS INDICADOR 1y p) 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= < A > Z = o o (&] p O p (@)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < - = = | 2
S HEE OZeE] 212 3|8 s S 15 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN [ 1BC DE APORTE S ADMIN | oo R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
T TORRES  NDEPENDIE 3 NO 231001- |30 $$3.504.000  $328500 $109.500 $0 $0  Normal$ 3.942.000CIA 30 $§ $2.737.500 $0$ 2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63320375 ARENALES NTE 21.900.000 COLFOND | | 21.900.00 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS| 131.400
PRESTACION oS 0 CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
2022/04/04 10:20 USUARIO: SOl CC63316569 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION EXONERACION DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

LA SUSCRITA CONTADORA SE PERMITE CERTIFICAR QUE

La ingeniera Elsa Torres Arenales, identificada con NIT 63.323.375-2 es persona natural
régimen comun, exonerada del pago de aportes parafiscales al SENA, ICBF y Salud, por los
trabajadores que devenguen menos de 10 (DIEZ) salarios minimos, de acuerdo a lo
estipulado en el art 65 de la ley 1819 de 2016.

Se expide a en Bogota D.C. a los 24 (veinticuatro) dias del mes de junio de 2022.

Firmado
_digitalmente por
" ELSA TORRES

ARENALES

Fecha: 2022.09.08 } 5

14:06:11 -05'00' Fomien Mermancia G
ELSA TORRES ARENALES SONIA SOCORRO HERNANDEZ GIRALDO

C.C. 63.323.375 de Bucaramanga C.C. 34.566.697 de Popayan
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO TP: 115619-T

e
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:43:37 PM horas del 08/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63323375
Apellidos y Nombres: TORRES ARENALES ELSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2022 12:45:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63323375 y Nombre:
ELSA TORRES ARENALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 41410940 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
septiembre de 2022, a las 12:44:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63323375
Caodigo de Verificacion 63323375220908124445

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:45:22
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204741055

Bogota DC, 08 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELSA TORRES ARENALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63323375:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co





