PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

®

Soi

- SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848

8 ovvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social

CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES

Tipo Identificacion NIT  Numero de (dentificacion 900562351
Ciudad/Municipio TAME  Departamento ARAUCA
Direccién CALLE 13 NO. 21-08  Teléfono 8886968
Tipo Empresa PRIVADA  Actlividad Economica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7747867691 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2020 Periodo Cotizacion Salud abril /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/04/02
Numero Autorizacion 580793620
INFORMACION BASICA
Nombres DAVID RICARDO  Apellidos CUBIDES QUINTERO
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1116854848
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ARAUCA  Municipio TAME
Salario Basico $1.500.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN | COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $1.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 240,000
FSP - Solidaridad $0 FsSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $ 60.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 60.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $104.400
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF67-COMFIAR 30 4,000 % $ 1.500.000 $ 50.0%
TOTAL PAGADOG: $ 464.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ 5= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848

#550I|

# onvvienDdDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Identificacidn NIT  Numero de Identificacion 900562351
Ciudad/Municipio TAME  Departamento ARAUCA
Direccién CALLE 13 NO. 21-09  Teléfono 8886968
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7751816366 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2020 Periodo Cotizacién Salud mayo /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/05/08

Namero Autorizacion 619859033

INFORMACION BASICA
Nombres DAVID RICARDO  Apellidos CUBIDES QUINTERO
Tipo de Identificacion CC  Numero de ldentificacion 1116854848
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ARAUCA  Municipio TAME
Salario Basico $1.500.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COoM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ 1.500.000
Tarifa 3000 % Cotizacion Obligatoria $45.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $§0
ﬂ Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $45.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria §60.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $60.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $104.400
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF67-COMFIAR 30 4,000 % $ 1.500.000 $ 60.000
TOTAL PAGADC: $ 265.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO e CAjuSach!

Vet am L
'."-77.";‘" SOl /
A !

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

17547973

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO SEPULVEDA ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 151A # 45 -71 INTERIOR TELEFONO: 6140088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 3215739320 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 0431019954

g . TOTALES
wlid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
SALUD
ADMINISTRADORA I'a i
NIT cODIGO "~ NOMBRE % |
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR I — ¥ 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.50
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR o 1 $ 30.000
SUBTOTAL: 1 $ 30.000
TOTAL PAGADO: $ 457.500

2020/06/09 9:55 AM USUARIO: SOI - CC17547973 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ARG (a8 S0}

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17547973
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO SEPULVEDA ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 151A # 45 -71 INTERIOR TELEFONO: 6140088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANII

NUMERO PLANILLA: 3215739355 TIPO DE PLANILLA: ' I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 0431019952

e & ) TOTALES
ailld Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 45.000
SUBTOTAL: 1 $ 45.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ~  NOMBRE g"\
860066942 | EPSO08 [EPS008-COMPENSAR J— 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.50
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR /. . 1 $ 30.000
SUBTOTAL: 1 $ 30.000
.IJl?ﬁ :.l“‘,\;.!'.,'x |
TOTAL PAGADO: $ 262.500

2020/06/09 10:15 AM USUARIO: SOI - CC17547973 PAGINA 1 DE 1
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