PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049628857

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049628857
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: FONSECA FARFAN NOMBRES: DARIO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4423256215 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 06/12/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN 1o IBC [ COTIZACION | spres ADMING g 1BC | % o APORTE (¢ 1BC ADMIN | APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) a a
$908.526 30 230301- 19 $681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4422116649 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/11/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S ) TOTAL é VALOR 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO = X |l > > 7] (@) = — > < > - \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL APORTE \2 ADRES \2 TRABAJO APORTE \2 APORTE APORTE APORTE APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4417575521 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/10/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 ol é FsP APORJIES VOLUNTARIOS |N$IACRA||I:DE R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
- > wlpgl<lg|<|o| w | w | S| 0|0 | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S|l |FFFFO > | > || 0| =3 S g > | = \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE 2 ADRES \g TRABAJO| APORTE \2 APORTE | APORTE APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4413204713 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelalx o | - s < o la| - é FsP N TEs VOLURRGRIES I’\EIACRAHLDAO R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p )
pa 1N} (%))
BASICO Z |z PIERE 8 12 3 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 s COTIZACION | ApRrEes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4407425971 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 23/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wialo z w o 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 SE S|« ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApREes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) [a) [a)
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4401255886 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 13/07/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
s o Clululelalel o 1o < < o lal o 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [INDICADOR . 5 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] wia|a z w o O . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO z Wiglgg 8 2192 3 8 0| = < 29 = ADMIN ? IBC COTIZACION SUBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE ADMIN ? IBC COTIZACION | \1pes ADMIN 2 IBC TRAI\DBEAJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A a a a
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049628857
a DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049628857
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: FONSECA FARFAN NOMBRES: DARIO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4395720420 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2021 | FECHA DE PAGO: 22/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | Z |z PEREB8 212 3|8 2|3 £ g3 |x| AMN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$908.526 230301- 19 $681.395 $109.100 $0 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 $0 $014-11 - ARL [30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4391441993 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 24/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S N tomac é VALOR TOTAL 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S| |FFFFO > | > || 0| =3 S |2 > = 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| o0 a o | evpLEADG ESPECIAL| APORTE 2 ADRES APORTE \g TRABAJO| APORTE \g APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) =) [a)
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 $0 $014-11 - ARL [30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4383536268 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 |ao| é FsP APORJES VOLUNTARIOS |N$IACRA|II:D/? R TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o - .
A Ll
BASICO z ez RERE 8 S 319|3 g 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE AN 2 IE W CON | apres APORTE ADMIN @ IBC R /SBEA jo APORTE @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 $0 $014-11 - ARL [30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4378926066 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwjwla|alel o | - = < 0 || é FsP REORTES VOLUNRQ!O® IN$IACRA|EAO R TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | 1o7aL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
pa 1N} (%))
BASICO Z | PERE8 ¢ ¢ @ 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 s COTIZACION | ApRrEes APORTE ADMIN 2 IBC R ADBi jo APORTE @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 01 230301- 19 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 $0 $014-11 - ARL [30 $908.526 $4.80019 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049638772
” DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049638772
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: ALVAREZ RODRIGUEZ NOMBRES: JULIAN GILBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 4413204713 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$908.526 05 25-14 5 $151.421 $24.300 $0 $0 $0 $ ONormal $ 24.300EPS005- 5 $151.421 $6.100 $0 $6.10014-11 - ARL |5 $ 151.421) $800 5 $ 151.421CCF10- $ 6.100 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4407425971 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 23/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR o 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wia|a z w a 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 g 38 ¢k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE AL 2 I5C COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEA APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) EMPLEADOR | EMPLEADO = = JO =
$908.526 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF10- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4401255886 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 13/07/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 |ao| é FsP APORJES VOLUNTARTDS 'NI?IACRAHI:DAO R TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
y > wlpgl<lgl<|o| w | w | S| 0| o | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S|l |FFFFO > | > || 0| =3 S |1 > = \2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD 10 cA00R | EMPLEADO ESPECIAL| APORTE 2 ADRES APORTE \g TRABAJO| APORTE \2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A & [a) [a)
$877.803 01-30 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF10- $ 36.400 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4395720420 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2021 | FECHA DE PAGO: 22/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
y > wlpl<lg|<|o| w | v | S| 0| o | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S| |FIFFFO > | > || 0| =3 S |2 > = 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| oy a o | evipLEADG ESPECIAL | APORTE fé’ ADRES APORTE 2 TRABAJO| APORTE 2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$877.803 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $ 908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $ 4.80030 $ 877.803CCF10- $ 35.200 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4391441993 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 24/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wia|a z w a 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
. > wlpgl<lg|<|o| v | w | 3|0 |0 | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S| |FFFFQ >|>|® | 0| =|3 S g > = g SUBSISTENCISOLIDARIDAD) 1o £ADOR | EMPLEADO ESPECIAL | APORTE 2 ADRES APORTE 2 TRABAJO| APORTE 2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$877.803 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $ 4.80030 $ 877.803CCF10- $ 35.200 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4383536268 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 |ao| é FsP APORTES VOLUNTARIOS |N$IACRA|||:D£ R TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
y > wlpl<lgl<|o| v | w | S| 0| o | = < > o | ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S|l |FFFFO >| > || 0| =3 S |1 > = \2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) 10 cA00R | EMPLEADO ESPECIAL | APORTE g ADRES APORTE \g TRABAJO| APORTE \2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$877.803 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $908.526 $36.400 $0 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $4.80030 $ 877.803CCF10- $35.200 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049638772

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TUNJA DEPARTAMENTO:
CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

40020835

TIPO IDENTIFICACION:

ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE | | APELLLIDOS:

BOYACA
7000000
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ALVAREZ RODRIGUEZ NOMBRES:
TUNJA DEPARTAMENTO:

1049638772
JULIAN GILBERTO
BOYACA

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 4378926066 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
P INDICADOR B = P
S o Clwlwlelalel o | = = < o lal - o) FSP APORTES VOLUNTARIOS o o o o o) CENTRO o o) o o o
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN 1 ApORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) [a) [a)
$877.803 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $ ONormal $ 145.400EPS005- 30 $908.526 $36.400 $36.40014-11 - ARL |30 $908.526 $4.80030 $ 877.803CCF10- $ 35.200 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
PLANILLA No: 4378926848 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR o 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wia|a z w o 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 g 38 ¢k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCISOLIDARIDAD Ly 1o £a1s ESPECIAL | APORTE AL 2 I5C COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
2 A OR| EMPLEADO = a a
$877.803 13 25-14 18 $545.116 $87.300 $0 $0 $ ONormal $ 87.300EPS005- 18 $545.116 $21.900 $21.90014-11 - ARL |18 $545.116 $2.90018 $ 526.682CCF10- $21.100 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049652918

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049652918
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: CRUZ ARGUELLO NOMBRES: BRIYITH ENITH
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4423256215 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 06/12/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN 1o IBC [ COTIZACION | spres ADMING g 1BC | % o APORTE (¢ 1BC ADMIN | APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) a a
$908.526 30 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4422116649 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/11/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S ) TOTAL é VALOR 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO = X |l > > 7] (@) = — > < > - \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL APORTE \2 ADRES \2 TRABAJO APORTE \2 APORTE APORTE APORTE APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4417575521 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/10/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 ol é FsP APORJIES VOLUNTARIOS |N$IACRA||I:DE R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
- > wlpgl<lg|<|o| w | w | S| 0|0 | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S|l |FFFFO > | > || 0| =3 S g > | = \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE 2 ADRES \g TRABAJO| APORTE \2 APORTE | APORTE APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4413204713 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelalx o | - s < o la| - é FsP N TEs VOLURRGRIES I’\EIACRAHLDAO R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p )
pa 1N} (%))
BASICO Z |z PIERE 8 12 3 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 s COTIZACION | ApRrEes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4407425971 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 23/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wialo z w o 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 SE S|« ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApREes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A a &) a
$908.526 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4401255886 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 13/07/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
s o Clululelalel o 1o < < o lal o 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [INDICADOR . 5 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] wia|a z w o O . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO z Wiglgg 8 2192 3 8 0| = < 29 = ADMIN ? IBC COTIZACION SUBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE ADMIN ? IBC COTIZACION | \1pes ADMIN 2 IBC TRAI\DBEAJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A a a a
$908.526 230301- 8 $ 454.263 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049652918
DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049652918
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: CRUZ ARGUELLO NOMBRES: BRIYITH ENITH
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4395720420 \ TIPO DE PLANILLA: PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2021 | FECHA DE PAGO: 22/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | Z |z PEREB8 212 3|8 2|3 £ g3 |x| AMN g O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN g COTIZACION ADMING g 1BC | % o APORTE (¢ 1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) a a
$908.526 230301- 8 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4391441993 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 24/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S ) TOTAL é 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN COTIZACION ADMIN COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S | X | O > > n O = - > < > = 2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD EMPLEARER | EMPLEADS ESPECIAL| APORTE 2 2 TRABAJO APORTE 2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
[a) A [a) =) [a)
$908.526 230301- 8 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4383536268 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - wwalale o | s < o la| - é FsP APORJIES VOLUNTARIOS lN?LCR'TE/S R TOTAL é é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o - .
A Ll
BASICO Z |z PIERE 8 ¢ 123 8123 g 38 & ADMIN 2 COTIZACION SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE AN 2 W/ CON ADMIN @ IBC TR/EBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 8 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4378926066 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwjwla|alel o | - = < 0 || é FsP N TEs VOLURRGRIES IN'ID'IACRAI\I?AO R TOTAL é é CENTRO | 1o7aL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
pa 1N} (%))
BASICO Z | PERE8 ¢ ¢ @ 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 POTIZACION ADMIN 2 IBC TRA'DBiJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 8 $72.700 $0 $0 $ ONormal $72.700 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.800 8 $ 454.263CCF10- $18.200 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1018489721

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018489721
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: AGUIRRE MESA NOMBRES: LINA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4423256215 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 06/12/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN 1o IBC [ COTIZACION | spres ADMING g 1BC | % o APORTE (¢ 1BC ADMIN | APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) a a
$908.526 30 230301- 18 $681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4422116649 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/11/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S ) TOTAL é VALOR 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO = X |l > > 7] (@) = — > < > - \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL APORTE \2 ADRES \2 TRABAJO APORTE \2 APORTE APORTE APORTE APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 18 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4417575521 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/10/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwwa|alxl o | - = < 0 ol é FsP APORJIES VOLUNTARIOS |N$IACRA||I:DE R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
- > wlpgl<lg|<|o| w | w | S| 0|0 | = < > 0| ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S|l |FFFFO > | > || 0| =3 S g > | = \2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE 2 ADRES \g TRABAJO| APORTE \2 APORTE | APORTE APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$908.526 230301- 18 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4413204713 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/09/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelalx o | - s < o la| - é FsP N TEs VOLURRGRIES I’\EIACRAHLDAO R TOTAL é VALOR é CENTRO | 1orAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p )
pa 1N} (%))
BASICO Z |z PIERE 8 12 3 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 s COTIZACION | ApRrEes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 18 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4407425971 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2021 | FECHA DE PAGO: 23/08/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
Clululelalel o 1o < < o lal v 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO 0] wialo z w o 8] . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z |z PIERE 8 21 ¢ 3 8 Q|3 SE S|« ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApREes ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) [a) [a)
$908.526 230301- 18 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4401255886 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2021 | FECHA DE PAGO: 13/07/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP MINEDU
s o Clululelalel o 1o < < o lal o 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [INDICADOR . 5 o 5 CENTRO| o 5 . . . .
ALARI 0] wia|a z w o O . TARIFA TOTAL O . VALOR O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO z Wiglgg 8 2192 3 8 0| = < 29 = ADMIN ? IBC COTIZACION SUBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE ADMIN ? IBC COTIZACION | \1pes ADMIN 2 IBC TRAI\DBEAJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A a a a
$908.526 230301- 18 $ 681.395 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1018489721

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40020835 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018489721
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCILA RODRIGUEZ FUQUENE || APELLLIDOS: AGUIRRE MESA NOMBRES: LINA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 24 14 46 BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 7000000 | | TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4395720420 \ TIPO DE PLANILLA: PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2021 | FECHA DE PAGO: 22/06/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | Z |z PEREB8 212 3|8 2|3 £ g3 |x| AMN g oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD EspeciaL| aporTE | APMIN 1o COTIZACION ADMING g 1BC | % o APORTE (¢ 1BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
A [a) [a) [a)
$908.526 230301- 18 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4391441993 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2021 | FECHA DE PAGO: 24/05/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES Vo A lNglAcRAlFD/S ) TOTAL é 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
y > wlpl<lg|<|o| v | w | S| 0| o | = < > 0| x ADMIN COTIZACION ADMIN COTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
BASICO S | X | O > > n O = - > < > = 2 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD EMPLEARER | EMPLEADS ESPECIAL| APORTE 2 2 TRABAJO APORTE 2 APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
[a) A [a) =) [a)
$908.526 230301- 18 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4383536268 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2021 | FECHA DE PAGO: 29/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - wwalale o | s < o la| - é FsP APORJIES VOLUNTARIOS lN?LCR'TE/S R TOTAL é é CENTRO | 1o1AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o - .
A Ll
BASICO Z |z PIERE 8 ¢ 123 8123 g 38 & ADMIN 2 COTIZACION SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE AN 2 W/ CON ADMIN @ IBC TR/EBEAJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 18 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
PLANILLA No: 4378926066 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwjwla|alel o | - = < 0 || é FsP N TEs VOLURRGRIES IN'ID'IACRAI\I?AO R TOTAL é é CENTRO | 1o7aL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
pa 1N} (%))
BASICO Z | PERE8 ¢ ¢ @ 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 POTIZACION ADMIN 2 IBC TRA'DBiJO APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$908.526 230301- 18 $109.100 $0 $0 $ ONormal $109.100 $0 14-11 - ARL |30 $908.526 $4.80018 $ 681.395CCF10- $27.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURA COMFABOY
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