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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: 7850622843  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 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): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1633173770
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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $838.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $838.100 $0 $838.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $ 162.400
'SUBTOTALES: $ 1.160.500 $0 $ 1.160.500
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $130.200 $0 $0 $0 $130.200 $0 $0 $130.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $290.200 $0 $0 $290.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 6 $0 $0 $0 $ 247.700 $ 247.700 $0 $0 $247.700
SUBTOTALES: $ 247.700 $0 $0 $ 247.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $89.600 $0 $ 89.600
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 200.600 $0 $ 200.600
SUBTOTALES: $290.200 $0 $290.200
( 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 [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORISS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DALLOS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $ 5.30030 $CCF21- [$40.000 $0 $0 $0 $0
13800856  ARENALES COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
IARTURO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cc MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $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.
3 cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- [$40.000 $0 $0 $0 $0
37795497 fL?C“’I'LE/f COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC CALDERON DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $ 5.30030 $CCF21- [$40.000 $0 $0 $0 $0
AO373495 L ARINA COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
~ S.A.
5 cC LONDORO |DEPEND $4.475.827 FIIO S 15 25-14 15 $ $358.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.100EPS005- |15 3 $89.600 $0 $89.60014-7- 15 $ $15 $CCF04- [$89.600 $0 $0 $0 $0
42890731  LONDORO COLPENSI| | 2.237.914 SANITAS 2.237.914 SEGUROS | | 2.237.914 155.800 | 2.237.914CCF DE
IAMPARO ONES S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.015.000 FIO S 230201- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS005- |30 3 $ 40.600 $0 $40.60014-7- 30 3 $ 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.
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SOl

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: 7846957237  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA TORRES ARENALES || peRiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 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): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1582559326
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 3 $1.036.200 $0 $0 $ 22.400 $ 22.400 $0 $0 $1.081.000 $0 $1.081.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.300 $0 $ 162.300
230301 230301-PORVENIR 2 $ 266.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $ 266.700
'SUBTOTALES: $1.510.000 $0 $1.510.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 26.700 $0 $0 $0 $ 26.700 $0 $0 $ 26.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $219.700
SUBTOTALES: $ 366.400 $0 $0 $ 366.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , 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. 6 $0 $0 $0 $397.000 $397.000 $0 $0 $397.000
SUBTOTALES: $397.000 $0 $0 $397.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 186.500 $0 $ 186.500
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $179.100 $0 $179.100
SUBTOTALES: $ 365.600 $0 $ 365.600
( 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 % § E % ) E g :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC DALLOS  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl |11 230301- |20 $ 666.667 $106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700CIA 20| $ 666.667 $ 26.700 $0 $26.70014-7- 20| $ 666.667 $3.50020 $ 666.667CCF21- |$ 26.700 $0 $0 $0 $0
13800856  ARENALES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
IARTURO CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cc MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $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.
3 cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- [$40.000 $0 $0 $0 $0
37795497 fL?C“’I'LE/f COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
4 cC CALDERON DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $5.30030 $CCF21- [$40.000 $0 $0 $0 $0
AO373495 L ARINA COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES EPS BOLIVAR
_ S.A.
5 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  LONDORO 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 ANTIOQUI
S.A. A
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.015.000 FIO S 230201- |28 $947.334 $ 151.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.600EPS005- |28 $ 947.334 $37.900 $0 $37.90014-7- 28] $947.334 $ 66.00028 $ 947.334CCF21- | $37.900 $0 $0 $0 $0
52149741  FLOREZ PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
CABIOLA ON S.A. BOLIVAR
S.A.
7 cc GOMEZ  DEPEND $1.015.000 FIJO S 25-26 230201- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS005- |2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-7- 2| $66.667 $02| $45.112CCF21- $1.900 $0 $0 $0 $0
52149741 EIZ\%FS% PROTECCI SANITAS SEGUROS CAFAM
CABIOLA ON S.A. BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 2.639.000
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SOl

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: 7841300231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio 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): 2022/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 1498913659
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 3 $1.036.200 $0 $0 $22.400 $22.400 $0 $0 $ 1.081.000 $0 $ 1.081.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $162.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 1.403.400 $0 $ 1.403.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $219.700
SUBTOTALES: $339.700 $0 $0 $339.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $398.200 $398.200 $0 $0 $398.200
SUBTOTALES: $398.200 $0 $0 $398.200
( 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 4 $ 160.600 $0 $ 160.600
SUBTOTALES: $339.700 $0 $339.700
( 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|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP ARORTIES 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 S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC 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 COMEZ PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
EPS BOLIVAR
SA.
2 cC MENDOZA |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SONEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
3 cC CALDERON [DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 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.
4 cC LONDORO |[DEPEND $4.475.827 FIO 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  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
5 (C 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
F2149741 K oA PROTECCI| | 1.015.000 SANITAS 1.015.000 SEGUROS | | 1.015.000 1.015.000CAFAM
FABIOLA ON 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: 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
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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.
2022/06/03 3:29 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: 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.
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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.
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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
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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: 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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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ 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: 7840175415  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 || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493933397
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR 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: 7840157761  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 || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493925637
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR 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: 7840156119  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 || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493916163
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR 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: 7840154019  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 || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493910034
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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SOl

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: 7840153004  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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493850681
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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( 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 [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MENDOZA |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
S.A.
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SOl

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: 7840151710  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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493844201
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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SOl

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: 7840150668  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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493837055
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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SOl

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: 7840148698  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 || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493826573
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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SOl

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: 7840148116  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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493818206
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR 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: 7840147071  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): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493761522
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): Si
( 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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( 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 $ 5.300 $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( 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|jWuwalo o = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 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 = > < > = |
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 MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $40000  $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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SOl

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: 7840146024  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 || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493745006
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( 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 o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 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 S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MENDOZA |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
37795497  [SOMEZ COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
ONES AR BOLIVAR
SA.
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