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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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7836643293  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRASAS || pERIODO 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: 1441016997
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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
230301 230301-PORVENIR 4 $808.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $808.800 $0 $ 808.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $218.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.100 $0 $218.100
230201 230201- PROTECCION 1 $568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $568.000 $0 $568.000
'SUBTOTALES: $1.594.900 $0 $ 1.594.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $182.000 $0 $0 $0 $182.000 $0 $0 $182.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.600 $0 $0 $0 $ 44.600 $0 $0 $ 44.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $54.600
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $0 $ 398.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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. 6 $0 $0 $0 $562.800 $562.800 $0 $0 $562.800
SUBTOTALES: $562.800 $0 $0 $562.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 398.800 $0 $ 398.800
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $ 398.800
( 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 APORLSS 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 O S ADMIN |g 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 RUGELES |DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- |30 $§ $160.00Q $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 § $40.000 $0 $40.00014-7- 30 3 $5.30030 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO SA.
S DE
2 (cC CABALLERO DEPEND $1.115.000 FIO S 230301- |30 $§ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS002- [30 $ $ 44.600 $0 $44.60014-7- 30 3 $ 77.70030 $CCF21- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1022332146 VO TEALEG PORVENIR| | 1.115.000 SALUD 1.115.000 SEGUROS| | 1.115.000 1.115.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3550.000 FWO S 230201- |30 $§ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CIA 30 §  $142.000 $0 $142.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648| O VAR PROTECCI| | 3.550.000 SURAMERI| | 3.550.000 SEGUROS | | 3.550.000 247.100 | 3.550.000CAFAM 142.000
LUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- 30 $§ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- [30 $ $76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
DE JESUS AR BOLIVAR
SA.
5 cC TORRES  DEPEND $1.040.000 FIO S 230301- |30 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |30 § $41.600 $0 $41.60014-7- 30 3 $ 5.50030 $CCF21-  [$41.600 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS | | 1.040.000 SEGUROS | | 1.040.000 1.040.000CAFAM
SA. BOLIVAR
SA.
6 cC MENDEZ  |DEPEND $1.362.900 FIO S 25-14 30 $§ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.100EPS017- [30 $ $54.600 $0 $54.60014-7- 30 3 $ 94.90030 $CCF21- [$54.600 $0 $0 $0 $0
79700430  [VERGARA COLPENSI| | 1.362.900 FAMISANA| | 1.362.900 SEGUROS| | 1.362.900 1.362.900CAFAM
Lo ONES R 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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7833716591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril 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): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403715673
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 4 $ 808.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 808.800 $0 $ 808.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $218.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.100 $0 $218.100
230201 230201- PROTECCION 1 $568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.000 $0 $ 568.000
'SUBTOTALES: $ 1.594.900 $0 $ 1.594.900
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $44.600 $0 $0 $0 $ 44.600 $0 $0 $ 44.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $54.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $182.000 $0 $0 $182.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $0 $ 398.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 $562.800 $562.800 $0 $0 $ 562.800
SUBTOTALES: $562.800 $0 $0 $ 562.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 398.800 $0 $ 398.800
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $ 398.800
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 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 RUGELES |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cc CABALLERO DEPEND $1.115.000 FIJO S 230301- |30 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS002- |30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-7- 30 $ $ 77.70030 $CCF21- |$44.600 $0 $0 $0 $0
1022332146 gg'ﬁﬁ’*LEG PORVENIR| | 1.115.000 SALUD 1.115.000 SEGUROS| | 1.115.000 1.115.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.550.000 FIJO S 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CIA 30 $  $142.000 $0 $142.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648| O VAR PROTECCI| | 3.550.000 SURAMERI | 3.550.000 SEGUROS | | 3.550.000 247.100 | 3.550.000CAFAM 142.000
LUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $1.040.000 FIJO S 230301- |30 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |30 9 $41.600 $0 $41.60014-7- 30 $ $5.50030 $CCF21- |$41.600 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS | | 1.040.000 SEGUROS | | 1.040.000 1.040.000CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ  |DEPEND $1.362.900 FIJO S 25-14 30 $ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.100EPS017- |30 3 $54.600 $0 $54.60014-7- 30 $ $94.90030 $CCF21- |$54.600 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.362.900 FAMISANA| | 1.362.900 SEGUROS| | 1.362.900 1.362.900CAFAM
JULIO ONES R 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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7828728735  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 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: 1353684704
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 $218.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.100 $0 $218.100
230201 230201- PROTECCION 1 $568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.000 $0 $ 568.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 808.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 808.800 $0 $ 808.800
'SUBTOTALES: $ 1.594.900 $0 $ 1.594.900
( 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 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $54.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $44.600 $0 $0 $0 $ 44.600 $0 $0 $ 44.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $182.000 $0 $0 $182.000
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $0 $ 398.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 $562.800 $562.800 $0 $0 $ 562.800
SUBTOTALES: $562.800 $0 $0 $ 562.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 398.800 $0 $ 398.800
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $ 398.800
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 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 RUGELES |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cc CABALLERO DEPEND $1.115.000 FIJO S 230301- |30 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS002- |30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-7- 30 $ $ 77.70030 $CCF21- |$44.600 $0 $0 $0 $0
1022332146 gg'ﬁﬁ’*LEG PORVENIR| | 1.115.000 SALUD 1.115.000 SEGUROS| | 1.115.000 1.115.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.550.000 FIJO S 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CIA 30 $  $142.000 $0 $142.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648| O VAR PROTECCI| | 3.550.000 SURAMERI | 3.550.000 SEGUROS | | 3.550.000 247.100 | 3.550.000CAFAM 142.000
LUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $1.040.000 FIJO S 230301- |30 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |30 9 $41.600 $0 $41.60014-7- 30 $ $5.50030 $CCF21- |$41.600 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS | | 1.040.000 SEGUROS | | 1.040.000 1.040.000CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ  |DEPEND $1.362.900 FIJO S 25-14 30 $ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.100EPS017- |30 3 $54.600 $0 $54.60014-7- 30 $ $94.90030 $CCF21- |$54.600 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.362.900 FAMISANA| | 1.362.900 SEGUROS| | 1.362.900 1.362.900CAFAM
JULIO ONES R 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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7825836065  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO 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: 1316270297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 $218.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.100 $0 $218.100
230201 230201- PROTECCION 1 $568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.000 $0 $ 568.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 808.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 808.800 $0 $ 808.800
'SUBTOTALES: $ 1.594.900 $0 $ 1.594.900
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $182.000 $0 $0 $182.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $ 76.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $54.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $44.600 $0 $0 $0 $ 44.600 $0 $0 $ 44.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $0 $41.600 $0 $0 $41.600
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $0 $ 398.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 $562.800 $562.800 $0 $0 $ 562.800
SUBTOTALES: $562.800 $0 $0 $ 562.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 398.800 $0 $ 398.800
SUBTOTALES: $ 398.800 $0 $ 398.800
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 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 RUGELES |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ $5.30030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cc CABALLERO DEPEND $1.115.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS002- |30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-7- 30 $ $ 77.70030 $CCF21- |$44.600 $0 $0 $0 $0
1022332146 gg'ﬁﬁ’*LEG PORVENIR| | 1.115.000 SALUD 1.115.000 SEGUROS| | 1.115.000 1.115.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.550.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $568.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 568.000CIA 30 $  $142.000 $0 $142.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648| O VAR PROTECCI| | 3.550.000 SURAMERI | 3.550.000 SEGUROS | | 3.550.000 247.100 | 3.550.000CAFAM 142.000
LUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $1.040.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |30 9 $41.600 $0 $41.60014-7- 30 3 $5.50030 $CCF21- |$41.600 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS | | 1.040.000 SEGUROS | | 1.040.000 1.040.000CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ  |DEPEND $1.362.900 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.100EPS017- |30 3 $54.600 $0 $54.60014-7- 30 3 $94.90030 $CCF21- |$54.600 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.362.900 FAMISANA| | 1.362.900 SEGUROS| | 1.362.900 1.362.900CAFAM
JULIO ONES R 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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7820031085  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero 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): 2021/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1237589929
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 4 $ 754.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 754.600 $0 $ 754.600
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $207.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.700 $0 $207.700
'SUBTOTALES: $1.478.800 $0 $1.478.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $0 $ 369.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N coTizantel ’ ' 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 $524.200 $524.200 $0 $0 $524.200
SUBTOTALES: $524.200 $0 $0 $524.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 369.900 $0 $ 369.900
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $ 369.900
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u ? APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPS002- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $ 74.00030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 g"g’f&i’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 SALUD 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 TOVAR PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS| | 3.228.000 224.700 | 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS005- 30| $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $2.742.800
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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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7819160157  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO 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: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1230094691
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 4 $ 754.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 754.600 $0 $ 754.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $207.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.700 $0 $207.700
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
'SUBTOTALES: $1.478.800 $0 $1.478.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $0 $ 369.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N coTizantel ’ ' 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 $524.200 $524.200 $0 $0 $524.200
SUBTOTALES: $524.200 $0 $0 $524.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 369.900 $0 $ 369.900
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $ 369.900
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u ? APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPS002- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $ 74.00030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 g"g’f&i’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 SALUD 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 TOVAR PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS| | 3.228.000 224.700 | 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS005- 30| $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $2.742.800
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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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7815700114  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1191322728
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 4 $ 754.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 754.600 $0 $ 754.600
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $207.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.700 $0 $207.700
'SUBTOTALES: $1.478.800 $0 $1.478.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $0 $ 369.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N coTizantel ’ ' 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 $524.200 $524.200 $0 $0 $524.200
SUBTOTALES: $524.200 $0 $0 $524.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 369.900 $0 $ 369.900
SUBTOTALES: $ 369.900 $0 $ 369.900
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u ? APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPS002- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $ 74.00030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 g"g’f&i’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 SALUD 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $30 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 TOVAR PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS| | 3.228.000 224.700 | 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC CARRILLO DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ $30 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
51719763 ONSALYE PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000CAFAM
OE JESUS AR BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS005- 30| $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $2.742.800
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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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7812681119  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO 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: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 1154708682
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.600 $0 $ 466.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 356.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.100 $0 $ 356.100
'SUBTOTALES: $1.339.200 $0 $1.339.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $74.900 $0 $0 $0 $ 74.900 $0 $0 $ 74.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 335.000 $0 $0 $ 335.000
( 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 $ 255.700 $ 255.700 $0 $0 $ 255.700
SUBTOTALES: $ 255.700 $0 $0 $ 255.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 335.000 $0 $ 335.000
SUBTOTALES: $ 335.000 $0 $ 335.000
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u @ APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPS002- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $ 74.00030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 g"g’f&i’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 SALUD 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA TOTAL BOLIVAR
S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $ 16.90030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 ECL’XQE PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS | | 3.228.000 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.738.000 FIJO S 16 25-14 16| $926.934 $ 148.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.400EPS005- |16/ $ 926.934 $37.100 $0 $37.10014-7- 16| $926.934 $ 64.60016/ $ 926.934CCF21- | $37.100 $0 $0 $0 $0
46380436 DENA COLPENSI SANITAS SEGUROS CAFAM
PATRICIA ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS005- 30| $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 2.264.900
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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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7809106881  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1116474654
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.600 $0 $ 466.600
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 485.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.800 $0 $ 485.800
'SUBTOTALES: $ 1.468.900 $0 $ 1.468.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $107.400 $0 $0 $0 $ 107.400 $0 $0 $ 107.400
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $ 367.500 $0 $0 $ 367.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Nl COTIZANTES ’ ' 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 $312.100 $312.100 $0 $0 $312.100
SUBTOTALES: $312.100 $0 $0 $312.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 367.500 $0 $ 367.500
SUBTOTALES: $ 367.500 $0 $ 367.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPSC34- 30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $ 74.00030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 gg'ﬁﬁ’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 CAPITAL 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $ 16.90030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 ECL’XQE PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS | | 3.228.000 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.738.000 FIO S 25-14 30 $ $278.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.100EPS005- |30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-7- 30 3 $30 $CCF21- [$69.600 $0 $0 $0 $0
46380436 PENA COLPENSI| | 1.738.000 SANITAS 1.738.000 SEGUROS| | 1.738.000 121.000 | 1.738.000CAFAM
PATRICIA ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS005- 30| $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR SANITAS SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 2.516.000
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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: 900579055 | | \yMERO PLANILLA: 7805722950  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 1082013602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.600 $0 $ 466.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 485.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.800 $0 $ 485.800
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
'SUBTOTALES: $ 1.468.900 $0 $ 1.468.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $69.600 $0 $0 $0 $69.600 $0 $0 $ 69.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
SUBTOTALES: $ 367.500 $0 $0 $ 367.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N coTizantel ’ ' 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. $0 $0 $0 $ 243.700 $ 243.700 $0 $0 $ 243.700
SUBTOTALES: $ 243.700 $0 $0 $ 243.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 367.500 $0 $ 367.500
SUBTOTALES: $ 367.500 $0 $ 367.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 TORRES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPSC34- 30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $5.60030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 gg'ﬁﬁ’*LEG PORVENIR| | 1.062.000 CAPITAL 1.062.000 SEGUROS| | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
3 cC GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $516.500CIA 30 $  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 $ $ 16.90030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1032426648 ECL’XQE PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS | | 3.228.000 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.738.000 FIO S 25-14 30 $ $278.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.100EPS005- |30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-7- 30 3 $30 $CCF21- [$69.600 $0 $0 $0 $0
46380436 PENA COLPENSI| | 1.738.000 SANITAS 1.738.000 SEGUROS| | 1.738.000 121.000 | 1.738.000CAFAM
PATRICIA ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS016- |30 $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $207.700EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
TOTAL $ 2.447.600
2021/08/03 12:03 PM  USUARIO: SOI CC39800727 PAGINA 1 DE 1



ach .

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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7802968061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 1049716999
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.600 $0 $ 466.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $207.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.700 $0 $207.700
'SUBTOTALES: $1.190.800 $0 $1.190.800
( 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
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $67.200 $0 $0 $0 $67.200 $0 $0 $67.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
SUBTOTALES: $313.100 $0 $0 $313.100
( 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 $131.200 $131.200 $0 $0 $131.200
SUBTOTALES: $131.200 $0 $0 $131.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $297.900 $0 $297.900
SUBTOTALES: $297.900 $0 $297.900
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o . , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElw @ APORTE 9 APORTE 9 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ACOSTA — APRENDICES $908.526 NO 04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |4 $121.137 $15.200 $0 $15.20014-7- 4] $121.137 $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012368045 GILBERTH |PRODUCTIVA FAMISANA SEGUROS
SULIAN R BOLIVAR
S.A.
2 ccC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 ISLFTZ\EMS\ PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
3 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPSC34- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $5.60030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 MONTEALEG PORVENIR| | 1.062.000 CAPITAL 1.062.000 SEGUROS | | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
4 cc GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 §  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 3 $ 16.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1032426648 (T:f’xglf PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS | | 3.228.000 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS016- |30 $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.700EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R 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: 900579055 | | NUMERO PLANILLA: 7800057551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RTTERRA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA49 ANO 94 -76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 1016137360
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OFICINA
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 $207.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $207.700 $0 $207.700
230201 230201- PROTECCION 1 $516.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $516.500 $0 $516.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 466.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.600 $0 $ 466.600
'SUBTOTALES: $1.190.800 $0 $1.190.800
( 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
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $0 $42.500 $0 $0 $ 42500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $0 $37.800 $0 $0 $37.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $0 $ 165.600 $0 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $411.500 $0 $0 $411.500
( 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 $ 186.000 $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $297.900 $0 $297.900
SUBTOTALES: $297.900 $0 $297.900
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o . , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElw @ APORTE 9 APORTE 9 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ACOSTA — APRENDICES $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30/ $908.526  $113.600 $0 $113.60014-7- 30| $908.526 $63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012368045 GILBERTH |PRODUCTIVA FAMISANA SEGUROS
SULIAN R BOLIVAR
S.A.
2 ccC RUGELES DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 30| $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF21- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1020838918 ISLFTZ\EMS\ PORVENIR SURAMERI SEGUROS CAFAM
CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
3 cC CABALLERO DEPEND $1.062.000 FIO S 230301- |30 $ $170.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.000EPSC34- |30 3 $42.500 $0 $42.50014-7- 30 $ $5.60030 $CCF21- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1022332146 MONTEALEG PORVENIR| | 1.062.000 CAPITAL 1.062.000 SEGUROS | | 1.062.000 1.062.000CAFAM
MARIA SALUD BOLIVAR
EPSS S.A.
4 cc GUZMAN  DEPEND $3.228.000 FIO S 230201- |30 $ $516.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 516.500CIA 30 §  $129.200 $0 $129.20014-7- 30 3 $ 16.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1032426648 (T:f’xglf PROTECCI| | 3.228.000 SURAMERI | 3.228.000 SEGUROS | | 3.228.000 3.228.000CAFAM 129.200
CUCIA ON CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
5 cC TORRES  DEPEND $945.000 FIJO S 230301- |30 $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200EPS016- |30 $ 945.000 $37.800 $0 $37.80014-7- 30| $945.000 $5.00030] $ 945.000CCF21- |$ 37.800 $0 $0 $0 $0
52606785 [BOCATIECR PORVENIR COOMEVA SEGUROS CAFAM
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.298.000 FIJO S 25-14 30 $ $207.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.700EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 3 $ 90.40030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79700430 IECRT%’;RA COLPENSI| | 1.298.000 FAMISANA| | 1.298.000 SEGUROS| | 1.298.000 1.298.000CAFAM
JULIO ONES R BOLIVAR
S.A.
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