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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DNAVINIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900022428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N. 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccian de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQO PLANILLA: 7820972181 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/21 NUMERQ AUTORIZACION: 1254842029
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ) - ~ $329.600
SUBTOTAL: 3 $ 329.60
]
SALUD ]
ADMINISTRADORA £ Fan'y |
NIT CODIGO NOMBRE %/, [
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, e Suon® § 1 $9.700
900156264 | EPS037 [EPS0D37-NUEVA EPS 2 $ 72.800
SUBTOTAL: 3 $ 82,50
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 |CCF67-COMFIAR 3 $ 82.500
SUBTOTAL: 3 $ 82,50
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 26.500
SUBTOTAL: 3 $ 26.500
|
TOTAL PAGADO: $521.100
2021/12/21 8:21 AM USUARIO: SOI - CC79841105 PAGINA 1 DE 1
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- SOI [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: / COMPROBANTE DE PAGO

B DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900022428
NOMBRE Q RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N, 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccian de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7824512584 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1297815555
LIQUIDACION GENERAL T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR - 3 __$330.700
SUBTOTAL: 3 $ 330.70
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 80.000)
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 2.700
SUBTOTAL: 3 $82.7
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 [CCF67-COMFIAR 3 $ 82.700
SUBTOTAL: 3 $ 82.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 11.000
SUBTOTAL: $ 11.euql
TOTAL PAGADO: $ 507.100
2022/01/25 10:58 AM USUARIO: SO - CC79941105 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
@B DNAVIVIENDA

5 mO\ [y SOPORTE DE PAGO GENERAL
~ BAYOB GENERAL T D T T T T T PR L S SO FNERALES DE i BT R ST A R, TSR]
PO KENTIFIGAG M T z?iubﬂﬂmz 155_? W0022428 || NUMERO PLANLA: -p!._nu! TIPG DE PLANILLA, E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
AN T TG AG: Awes || PERIODO COTRACKON oTRCS MES maro ARC 2022 PERIODO COTZACION SALU: MES  febrwo ARO 2022
DIRECCION: CALLE 25N.75-2%  TELEFONO: amsidi || See
PO APGRTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APDRTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTE FOHAPAGC fametieunc) 20220126 NUMERO AUTORIZACION: 1207615655
€

Lt AN TEROTANTY ﬁwﬁmmm H mr’wrnm_m LRI _M B8 powm w o s VOUNTARIOS _Taren | JOTRL | pomp W Bo N YO | Aot | ADMIN B e |SBE Mvocax.%wz. B | aomw
ESPECIAL
AT 81000 S EREIE a0sni. 3| gosoeq  §i070q [] g (3 3 Normal & 10.700EPS008. |2 z o 2.70014-23 i 7 3 0 §4q [
o pANACOS PORVENIR SITIVA
Ly AR AR
ﬂ:ﬂ!i( y . DE
GUROS
g 5 s 303 w_'ﬂi L ¥ § 5 Wama| 3608 i T4 49§
paoowdrr U FORVENIR | 1.000,000 . 1 1 VA WA
" PS AN
DE
GUROS
pevEn i U5 - -
Fasdtios |orEd / ! * ORVENR | ‘...BS“ s ! I ¢ * s LEVA 14 bosirva | |1 1,006 ! ' !
ECNARDO \ PS5 wm....ﬁ_
A
TOTAL | $ 507.100|

PAGINA 108 1

2022001725 158 USUARIO. SO) CCT9R41108



oy SD] | 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900022428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N, 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7827844235 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 1399322593
LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION =l
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 2 ~ $320.000
SUBTOTAL: 2 $ 320.00
SALUD
ADMINISTRADORA Fd
NIT cODIGO NOMBRE % =
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS — 2 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 80.00
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 (CCF67-COMFIAR 2 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 80.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 10.60
SUBTOTAL: 2 $ 10.60
TOTAL PAGADO: $ 490.600
2022/04/05 9:07 AM USUARIO: SOI - CC79941105 PAGINA 1 DE 1
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R SOI i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900022428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N. 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7832830730 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 1453009506
[ LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 320.000
SUBTOTAL: 2 $ 320,00
SALUD
ADMINISTRADORA f £ i
NIT CODIGO NOMBRE % | ;
900156264 | EPSD37 [EPS037-NUEVA EPS —— — 2 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 80.00
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 |CCF67-COMFIAR 2 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 80.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 10.600
SUBTOTAL: 2 $ 10,600
|
TOTAL PAGADO: $ 490.600
2022/05/11 7:49 AM USUARIO: SOI - CC79941105 PAGINA 1 DE 1
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S-E00)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:

900022428

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N. 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OBRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4000456306 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999821488
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $38.80
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 130.900
SUBTOTAL: 2 $ 169,70
NIT CODIGO
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 42,500
SUBTOTAL: 2 $ 42.50
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 |CCF67-COMFIAR 2 $42.500
SUBTOTAL: 2 $42.50
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 2 $ 73.900
SUBTOTAL: 2 $ 7:;.£l
TOTAL PAGADO: $ 328.600
2022/05/10 12:52 PM USUARIO: SOI - CC79941105 PAGINA 1 DE 1
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e ¢ [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900022428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTOVAL STEPA Y PEREZ SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 25 N. 25 - 25 TELEFONO: 8886149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4000456314 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999821438
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 77.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $247.100
SUBTOTAL: 2 $ 324.700
SALUD
ADMINISTRADORA -] 1]
NIT CODIGO NOMBRE s st ©
900156264 | EPSD37 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 81.200
SUBTOTAL: 2 $81.20
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800219488 | CCFB67 |CCF67-COMFIAR _ 2 $ 81.200
SUBTOTAL: 2 $81.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 141,300
SUBTOTAL: 2 $ 141.300
|
TOTAL PAGADO: $ 628.400

2022/05/10 12:57 PM USUARIO: SOI - CC79941105 PAGINA 1 DE 1
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