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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848

8 orvnvieNnDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social ~ CUSOL S SERVICIOS Y ¥ SOLUGIONES

Tipo Idenllfscafcfoﬁi . - ____NIT Namero de Identificacion 900562351
Giudad/Municipio - - TAME Depg[tamento o ~ ARAUCA |
Direccién -  CALLE13NO.21-09 Teléfono - 8886968 |
Tipo Empresa o " PRIVADA Actividad 7Econ6m|ca o Construccion de otras obras de |
‘Tipo Aportante " 01-EMPLEADOR  Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 GOTIZANTES |
Forma Presentacion - ~ SUCURSAL Sucursal/Dependencia - _ 02- PRINGIPAL |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7760221790 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Numero Planilla

Periodo Cotizacion Otros - ~ julio /2020 Periodo Cotizacién Salud o _agosto /2020 |
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/08/13
Namero Autorizacion = _ 710639784 I I
INFORMACION BASICA
‘Nombres - - DAVID RICARDO  Apellidos ~ CUBIDES QUINTERO
Tipo de !denuhcacaon - - . _CC  Nuamero de Identificacion - - 1116854848
Tipo cotizante . DEPEND Sublipo Cotizante o -
_Q@g_mpfanio:l;emggrglmentg in_e_i Ed_enor - ~ NO  Extranjero no obligado a co!tzgr_ Ee_nston o NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
| Departamento B _ARAUCA  Municipp S TAME
Salario Basico $ 1.500.000 Tipo de Salano FIJO
7% NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L i 1 ) i I 1\ ke i ‘ ' SO
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION - .~ Administradora ~ 25-14 COLPENSIONES
Dias - 30 BC - - B ET:SPE;OLG /
| Tarifa ~ ~ 18000% Cotizacién Obligatoria - ~ $240.000
FSP - Solidaridad - '$0 FSP-Subsistencia I 1]
Aportes Voluntarios Empleador ~ $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora ~ EPS005-SANITAS S.A.
'bTés' - S 30 AIBC - - o ~ § 1.500.000
| Tarifa - - - 4000% Cotizacién Obhgatona - - - 77@670000
 Nro Incapacidad por Enf. General - valor - 1
‘Nro Licencia de Maternidad - B - o _\@_o_r - B ) - - §0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 60.000
 RIESGOS PROFESIONALES Administradora o 142s POSITIVA VCOMPANFA DE
| Dias - 30 IBC - - ~ $1.500.000 |
Clase de Riesgp - - vV Tarfa - - 88680%
Centro de Trabajo Total Aporte $ 104.400
r APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
i ~ Administradora ~ Dias Cotizados ~ Tarifa _IBC - Total Aporte
' CCF&7-COMFIAR 30 ~ 4,000 % $1.500.000 $60.000
|
TOTAL PAGADO ' $ 464.400
e - A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_;-:}f:, SOI"-'

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848

8 Dvvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

~ CUSOL SERVICIOS Y SOLUGIONES

Tipo !denhficacmn B - - NIT  Numero de Identificacion 900562351

Giudad/Municipio o TAME Departamento N - ~ ARAUCA
Direccion - CALLE 13NO.21-09 Teléfono - 8886968
Tipo Empresa o PRIVADA  Actividad Econémica Construccion de otras obras de |
“Tipo Aportante - 01-EMPLEADOR Clase Aportante  B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numeru Planilla -
Periodo Co!izacmn Otros

7763532576  Tipo de Planilla
Periodo Cotlzaclon Saiud

-agosto /2020

E-EMPLEADOS

) sepﬂembre /2020

Dias de Mora 0 FechaPago 2020/09/09 |
Numero Autorizacién - 737635721 - - B -
INFORMACION BASICA
Nombres ~ DAVID RICARDO  Apellidos - ~ CUBIDES QUINTERO
| Tipo de Identificacion o CC_ Numero de Identrhcamon - 1116854848
Tipo cotizante o Y QEPEND S_ubtlpo Catizante - -
‘Colombiano E@grajmente eq_ﬁ_xtgn_cn_;___ - NO Extranjero no obllgado a cotizar Pension ~___NO

| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA THIBUTARIA) - - S|
Dapanamento . ARAUCA Municipio B -  TAME|
Salario Basico $ 1.500.000 Tipo de Salario FIJO
L NOVEDADES
 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM [ IGE | LMA | VAC | AVP  VCT | IRP
I - ] | 5!
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
- PENSION . Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias ) - - o . h - 30 I'BC o B - 7_ ~ $1.500.000 |
Tarifa ~ 18000% Cotizacién Obligatoria - ~ $240.000
FSP - Solidaridad B ~ $0 FSP-sSubsistencia I 1
Aportes Voluntarios Emplaador $0° Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 240.000
SALUD Admimstradora EPS005-SANITAS S.A.
| Dias S 30 BC - ~ $1.500.000
Tarifa ~ 4000% Cotizacion Obligatoria - $60.000
NroIncapacidad por Enf. General valor . %0
Nro Licencia de N!Egernn_iad S - ~ Valor - B - SE'
| UPC Adicional 0  Total Aporte $60.000
RIESGOS PROFESIONALES ) ] Administradora 14- 23 POSITI\{A COMPANIA DE
| Dias S 3 1BC - - $ 1.500.000
Clase de Riesgo - - V' Tarifa _ - 6,960 %
| Centro de Trabajo Total Aporte $ 104.400
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
| Administradora _ Dias Cofizados | Tarifa 7; - IBC | Total Aporte
} CCF67-COMFIAR 30 4 000 °f= | $ 1.500.000 | $ 60.000
| TOTAL PAGADO $ 464. 400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848 8 D/WIVIENDA

Nombre & Razén Secial CUSOL SEFIVIC]OS Y SOLUCIONES

Tipo Identificacién NIT  Nimero de Identificacién 200562351
| Ciudad/Municipio TAME  Departamento ARAUCA
Direccion o CALLE 13 NQ. 21-09 Teldlono 8286068
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Construccion de otras obras de
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - PRINC!PAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. Sl

Nomero Planilla 7733766513  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2019  Periodo Cotizacidn Salud octubre /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/10/11
Nimero Autorizacién 506428504

Nombres DAVID RICARDG . Apeliidos CUBIDES QUINTERO

Tipe de Identificacion « DC..  Niimero de Identificacién 1116854848
Tipo cotizante X @EﬁENﬁV Subﬁﬁ&g:@ante

Colombianc Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero rfgﬁbllgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento . ARAUCA  Municipio ) TAME
Salario Basico N $ 1.060.000  Salario Integral NO

PENSION L Administradora ' 25-14 COLPENSIONES

Dias N 30 1BC : $ 1.060.000

Tarifa . 16,000%  Cotizacién Obligatoria $ 169.600

FSP - Solidaridad - $0 FSP-Subsistancia - $0
Aportes Voluntarios Empleador : $0  Aportes Voluntarios Cotizante __?;E_

Indicadador tarifa especial - 7., Normal  Total Aporte, $169.600

W] fg{; P ’“k %

SALUD g A%anmistradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 56" “ieg % 1.060.000

Tarifa 4,060 % " Colizacién Obligatoria §42.400

Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0

Nre Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adigional $0  Total Aporte $ 42.400

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.060.000

Clase de Riesgo I Tarifa ) 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $5.600]

Administradora Dias Cotizados Tatifa IBC Total Aporte
CCF67-COMFIAR 30 4,000 % $ 1.060.000 $42.400
TOTAL PAGADO: $ 260.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ol SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848 & O/ WIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Nombre 6 Razén Social ~ CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Idepjgﬁc@@iﬂ - - ~_NIT  Nimero de Identificacion _ 900562351 |
Ciudad/Municipp ] o '_[5_'\_45_ Departamente ~ ARAUCA
Dwecc[pn S CALLE 13NO. 21-09 Teléfono - - 7&87863587
:[lBo___Empresa - PRIVADA  Actividad Econémica Constrgt;goq de otras obras de
Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL SucursallDependencua 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla - 7771924858 Tipo de Planilla ~ E-EMPLEADOS
fgﬁo@piotjzafion Otros - noviembre /2020 Ff’grigcﬁ!of@tﬁlgaplon Salud - diciembre /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/12/07
 Nomero Autorizacion D ... 1 .
INFORMACION BASICA

Nombres . DAVIDRICARDO Apellidos ~ CUBIDES QUINTERO |
Tipo de Idenlihcacuon S ~ CC_ Nimerode Identificacion 1116854848
Tipo cotizante ~ DEPEND Subtipo gg:gg_e_mie_ - -

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a colizar Pension - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO_IJ_\EOI}TES SALUD SE@{ EigEilli(Rg:QfIMA TRIBUTARIA) : S si
,M’E%’,‘F? o . ARAUCA Municpo TAME
Salario Bésico $ 1.500.000 Tipo de Salario FIJO
G NOVEDADES :

f ING | RET | TDE \ TAE | TQP_'[AF‘ i COR: | VSP \{S_TT SLN 1‘ COM IGE LMA‘ _VAG | AVF | \{CT}EHP__
L1 | | | C 7 S O I R
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

- PENSIGN Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias N 3 BC ~ $1.500.000
Tarita ~ 18000% Cofizacin Obligatoria  $240000
FSP-Solidaridad %0 FSP-Subsisteca $0
Aportes Voluntarios Empleador 80 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 240.000

SALUD - Administradora - 'EPSD05-SANITAS S. A

Dias - 7 - ~ 30 IBC o _7?7 o ~ §$1.500.000
Tarifa - . 000 % Cotizacién Obligatoria § 60.000
j@ﬂ:gpactdad F’?’_E_"'_’ General___ - . valor R . $_°
Nro Licencia de Maternidad i - Nao>r _ o - $0|
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 60.000
3

RIESGOS PROFESIONALES ~ Administradora S 14-25-COLMENA

' Dias S 30 IBC - - $ 1.500.000
ClasedeRiesgpo .V Taifa DA
Centro de Trabajo Total Aporie $104.400
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES =]

Administradora | Dias Cofizados |  Tarifa IBC ~Total Aporte

CCFB? COMFIAH 30 4 000 % $1 500 000 $ 60. 000

| TOTAL PAGADO $ 464.400
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2 = o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 96193585 & D/WiVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Nombre 6 Razén Social ~~ CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES

| Tipo Identificacion ) _NIT  Numero de Identificacion 900562351
CiudadfMumclplo - - - TAME Departamento - - Aﬁiﬁé’i
Direcion " CALLE13NO.21-09 Teléfono " psseges
Tipo Empresa - _ PRIVADA Acdlividad Econémica  Construccion de otras obras de
Tipo Aportante - ~_ 01-EMPLEADOR Clase Aportante  B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion ~ SUCURSAL SucursalDependencia 02 - PRINCIPAL |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =l

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Planilla . TI57265531 TipodePlanila E-EMPLEADOS|
Periodo Cofizacién Otros  junio /2020 Periodo Cofizacién Salud _ julio /2020 |
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/07/08
| NUmero Autorizacion 676666596 [ e 1l
INFORMACION BASICA
| Nombres _ EDWINMANUEL ~Apelides  ~ ~ SUAREZJAIMES
Tipo de Identificacion - - e ‘Nomero de Identificacion 96193585 |
Tipocotizante — _DEPEND _ Subfipo Cotizante —
Colombiano Temporalmente en ei Exterior _NO Extranjero no obligado a cotizar Pension ~NO |
| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) S sl
 Departamento - 'ARAUCA Municipp o B ~ TAME
Salario Basico $877.803 Tipo de Salario FIJO

{ NOVEDADES

1

 TAP | COR | VSP | VST [ SIN | COM | IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP

|
ING | RET lTDE TAE | TDP

! ! | =
s I | | ! ; 4 ! . ‘

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR
| Dias 7 - 30 IBC el S  §877.803]
Tarifa - 16,000 %  Cotizacién Obligatoria T $ 140.500
| FSP - Solidaridad o $0 FSP- Subsistencia R - 1
Aportes Valuntarios Empleador = $0 Aportes Voluntarios Cotizarte 8o
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.500
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
rVDiaisﬁ 7 7 - 30 'Ecﬁiriﬁﬁ - i $ 877.803
Tanfa - - - 4000% Céilzéclcn Obllgalona -  §35200]
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor - %0
‘Nro Licencia de Maternidad ~ valr _ $0|
UPC Adicional ' B $0 Total Aporte - o ~ $35.200
RIESGOS PROFESIONALES Adrntmstradora 14- 23 POSITIVA COMPANIA DE
 oias 3h IBC - - $877.803|
Clasede Riesgp VvV Taifa 59%0%
| Centro de Trabap ~ Total Aporte ' n ~ $61.100 |
[ : APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora | Dias Cotizados Tarifa : IBC | Total Aporte
CCFBT COMF’IKQ%*”i:; - 7?7 o 4 DOO—%:jJ_____ $8778073177777 $35.200

TOTAL PAGADO: $ 272.000



=550

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 96193585

8 DAvvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Normbre 6 Razon Social CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Identificacion S _NIT Nomero de Identificagion 900562351
Giudad/Municipio - ~ TAME Departamento S - ARAUCA |
 Direccion ~ CALLE13NO.21-09 Teléfono - ) quﬂﬁ_g_
Tipo Empresa __PHIVADA Actividad Economlca - Cons}rﬁqpn de otras obras de
Tipo Aportante _ ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante 'B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién ‘SUCURSAL Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planila - 7760221790 Tipo de Planilla - E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ) ~ Julio /2020  Periodo Cotizacién Salud - agosto /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/08/13
'Numero Autorizacién - 710859784 - - - -
INFORMACION BASICA
Nombres - - EDWIN MANUEL Ape!hdos o - SUAR_E&J_NMES
T|po de ldenmlcaclon - o CC NLLI’!’?ABEJ de Identifi cacion - - 96193585
Tipo gotilgagtg - I = § _QEPENQ _ Subtipo Cotizante ) - ]
Colombiano Temporalmente en el Exterior ~ NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensu&n o ~_NO
COTIZANTE E EXONEHADO PAGD APORTES SALUEZSLEI\EEEEJEEFOHMA THIBUTAFHA] - ) ) - SI
Departamento ARAUCA  Municipio I _ TAME
Salario Basico $877.803 Tipo de Salario FIJO
i _ NOVEDADES
_ ING | RET | TDE | TAE  TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L[ I ' V— - ' | - |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
S N PENSION | Administradora - 230301-PORVENIR
Dias_ S % 8C o _ $877.803
Tarfa . 18000% Cofizacién Obligatoria i
FSP - Solidaridad ) ~ $0 FsP- Subsistencia - B ~$0
Aporles Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
ﬂ Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.500
SALUD Administradora EPSOS?-NUEVA EPS
Dias B - 3% BC - “$877.803
[ Tarifa - - 4000% Gotizacion Obligatoria o $35.200 |
Nro Incapacidad por Enf. General . Naor -  §0
| Nro Licencia de Maternidad - valor - %0
| UPC Adicional $0  Total Aporte $35.200
RIESGOS PROFESIONALES ~ Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias I % 1BC . $ev7e03]
ClasedeRiesgo V. Tarifa B __ Go00%|
Centro de Trabajo Total Aporte $61.100
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados - Tarifa J BC _ Total Aporte
CCFG? COMFIAH 30 © 4,000° % - ‘L $877.803 | $ 1%5 200
T
TOTAL PAGADO ' $ 272.000

N T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 96193585

8 oAvnvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sogial CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Identificacién - - o NIT  Numero de Identificacion - 900562351
g_lut_ia_d_i_hﬂgnﬂpg___ - - TAME Departamento - ~ ARAUCA |
 Direccion - - CALLE 13 NO.21-09 Teléfono - 8886968
Tipo Empresa - PRIVADA  Actividad EcqnoEaEaL  Construccion de otras obras de
Tipo Aportante - 01- EMP[.I_E_ADOR _Clase Aportante B MENOS DE_2£ G_OI_I__ZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nomero Planila 7763532576 Tipode Planila ~ E-EMPLEADOS
Peﬂ“ﬁ‘? CE?',ZE‘E'PL Otros - agosto /2020 Periodo Cotizacion Salud - ~ septiembre /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/09/09
 Nomero Autorizacién 737635721 o o —
| INFORMACION BASICA
Nombres - ~ EDWIN MANUEL  Apellidos o - SUAREZ JAIMES
Tipo de Identificagion CC  Numero de Identificacion 96193585
Tipo cotizante A\ EEPEEQ  Subfipo Cotizante - -
quo_mbiann Temporalmenle_ enel Ezt_e_ng - NO  Extranjero no obligado a cotizar P Penstén ~_______NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
 Departamento - _AHAUCA Municipio - TAME
Salario Basico $877.803 Tipo de Salario FIJO
{ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC [AVP  VCT | IRP
R ! 1 ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION ~Administradora ~ 230301-PORVENIR
‘Dias - 30 BC - - $877.803
Tarifa . 18000% Cofizacién Obligatoria ~$140.500
FSP - Solidaridad 80 FsP- Subsistencia - %0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
ﬁ Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.500
SALUD Adminisiradora EPS037-NUEVA EPS
Dias - 8 BC S - §877.803
Tarifa B 4000% Cofizacién Obligatoia ~ $35.200|
Nro Incapacidad por Enf. General Valor - ~ §0
Nro Licencia de Matarmdad B . Vvaler %0
UPC Adicional $0  Total Aporte $35.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora _11 ZE F‘OSITIVA COMPANIA DE
 Dias - ) 7307 B¢ - ~ $877.803 |
Clase de Riesgo - .V Taifa ) - 6,960 % |
Centro de Trabajo “Total Aporte $61.100
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
|  Administradora L - Dias Cotizados Tarifa - BG  Total Aporte
CCFB? COMFIAH 30 4, 000 /u $877.803 $35. 200
| :
| TOTAL PAGADO: | $ 272 000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 96193585

|/ oAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Soclal

CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES

Tipo Identificacion NIT  Numero de ldentificacion 900562351
Ciudad/Municipio TAME Departamento ARAUCA
Direccion CALLE 13 NO. 21-08  Teléfono 8886968
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad 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

2020/12/17 8:18 AM USUARIO: SOI - CC1098639136

Numero Planilla 7766048756 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Pericdo Cotizacién Otros septiembre /2020 Periodo Cotizacion Salud octubre / 2020

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/10/13

Numero Autorizacién 769985830
INFORMACION BASICA

Nombres EDWIN MANUEL  Apsliidos SUAREZ JAIMES

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 96193585
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) : Si

Departamento ARAUCA  Municipic TAME

Salario Bésico $877.803 Tipo de Salario FlUO

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 230301-PORVENIR

Dias 30 BC $877.803

Tarifa 16,000 % Cotizacién Obligatoria $ 140,500

FSP - Solidaridad 50 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 140.500

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $877.803

Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria §35.200

Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0  Total Aporte $ 35.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 BC §$877.803

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $61.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF67-COMFIAR 30 4,000 % $ 877.803 $ 35.200
TOTAL PAGADO: $ 272.000
PAGINA 1 DE 1




B an 3 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g ¥ | SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 96193585 & DAvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razdn Social CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Identificacion ~NIT Namero de Identificacion 900562351
Giudad/Municipio o - - TAME Departamento - - ~ ABAUCA
[ Direccion ~~ CALLE13NO.21-09 Teléfono ) 8886658 |
Tipo Empresa - PRIVADA  Actividad Econémica  Construccién de otras obras de
Tipo Aportante ~ 0i-EMPLEADOR ClaseAportante =~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion - SUCURSAL Sucursal/Dependencia 02 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla ) 7770008459 Tipo de Planilla S ~ E-EMPLEADOS
| Periodo Cotizacion Otros ~ oclubre /2020  Periodo Gotizacion Salud ~ noviembre /2020 |
Dias de Mora 0 Fecha Pago 202011111
Nomero Autorizacign 797125795 S S
INFORMACION BASICA
'Nombres ) ) _ EDWIN MANUEL  Apellidos _ SUAREZ JAIMES
Tipo de Identificacion - - CC  Numero de Identrﬂcaclon - . 96193585
Tipo cotizante e 7iDEP7ENiDi Subtipo Cotizante - -
Colomb_i_ano Temporalm_grltg enel Extgnor NO  Extranjerc QDﬁOElIﬁQEidPVE eqlzar Pensn&n - _NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORM_A TRIBUTARIA): sl
 Departamento ARAUCA MUI_'nclpl_q___________________ S ~ TAME
Salario Basico $ 877.803 Tipo de Salario FIJO

{ NOVEDADES

| ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AvP | vCT | IRP_|
L LR LN LI T e [T _ S e S S L

I |

APORTES REALIZADOS A SEGUﬁIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

‘D'Ias- ) o - 30 IBC R o __$8-7'78A0371
Tarifa .~~~ 18000% Cotizacién Obligatoria T $140.500
[FSP-Solidaridad ~~ §0 FsSP-Subsistenca %0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante -~ $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $140.500
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias ' ' 38 BC S $877803
Tarifa - 4,000 %  Gotizacién Obligatoria '  $35.200]
Nro Incapacidad por En. General N Valor %0
'NiraLTcenCla de Matemldad - Valor I - $70
UPC Adicional ' 30 Total Aporte S ~ $35.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25-COLMENA

oas 3 BC o T &sg77803
Clase de Riesgo V' Tarfa S - 6,960 % |
Centrode Trabajp - ~ TotalAporte - $61.100 |
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora i Dias Cotizados Tarifa IBC __Total Aporte '
 CCF67- CCW‘E«FTiW?T 30 | 4po0%  $877.803 | ~ $35.200 J

'TOTAL PAGADO: - $ 272.000

pen====r




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116861783 & D/ WiViEnDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ~ CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tpo idenlmcacmn N - - - NIT Numero de [dentificacion 900562351
CludadfMuntmpio B - TAME Depar‘tamento - B ~ ARAUCA |
Direccion N - _ CALLE 13 NO. 7217079 _Teléfono - 8886968 |
Tipo Empresa - - o PRIVADA  Actividad !Eponomlca ~ Construccion de otras qga_s de |
TipoAportate  01-EMPLEADOR Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion | SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - CONTRATO PARES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘Numero Planilla ' 7 7760533334  Tipo de Planilla ~ E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ~ julio /2020 Periodo Cotizacién Salud . adosto /2020
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/08/13
Numera Autorizacion - 711439355 - .
) INFORMACION BASICA
Nombres - ) JHONNATAN ALFREDO  Apellidos GOMEZ TORRES
Tipo de Identificacion CC  Ndmero de Identificacion B S 11 168617@3
Tipo cotizante B DEPEND  Subtipo Cotizante - B
| Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension ~___________NO
(COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S Si
| Departamento S ARAUCA  Municipio - ~ TAME |
Salario Basico $ 1.500.000 Tipo de Salario FIJO
{ NOVEDADES

| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [ SLN | COM @E___'k LMA |

VAC J AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
'Dias A 30 IBC o ~$1.500.000 |
Tarifa - ' ~ 16,000% Cotizacion Obligatoria - ~ $240.000 |
FSP-Solidaridad ~ §0 FsP- Subsistencia B o $0
Aportes Voluntarios Empleador ~ $0  Aportes Voluntarios Cotizante - ~ $0]|
a Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
oias "~~~ @8 ®C """ &%1500.000
Tarifa o - o ~ 4000%  Cotizacion Obligatoria ~ $60.000 |
Nro Incapacidad por Enf. Generat  vaor - §$0]
Nro Licencia de Maternidad Vaior - §0
UPC Adicional o ' - ~$0 TotalAporte $60.000
.
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias - ' & $ 1.500.000 |
ClasedeRiessjo 'V Taifa B -~ 8,980% |
Centrode Trabajo Total Aporte $ 104.400
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora I Dias Cotlzados Tarifa ' IBC Total Aporte
| CCF67-COMFIAR | 4,000 % | $1500.000 $ 60.000
\ TOTAL PAGADO $ 464.400




g W) SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116861783

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 owvvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T|p6 ldentlilcacmn
CtudadlMumclmo .
Direccion

Tlpo Empresa

Tipo Aportante

Forma Presentacion

Nombre 6 Razon Social CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES

~ NIT  Namero de Identificacion
~ TAME Departamento -

CALLE 13N0.21-09  Teléfono

"~ PRIVADA  Actividad Econémica

01-EMPLEADOR  Clase Aportante

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

" Construccion de otras obras de

900562351

~ ARAUCA

8886968

01 - CONTRATO PARES

~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES

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

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

Periodo Cotizacién Otros

7763970506  Tipo de Planilia

_agosto /2020 Periodo Cotizacnon Salud

~ septiembre /2020

E-EMPLEADOS

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/09/10
Numero Autorizacion o 737977180 S
ﬂ INFORMACION BASICA
Nombres JHONNATAN ALFREDO  Apellidos GOMEZ TORRES
Tipo de Identificacion CC Nmero de Identificacion 1116861783
Tipo cotizante DEPENE)_ _STJHPE—G_oiiz_a\nte - o
 Colombiano Temporalmente enelExterior  NO _Extranjero no obligado a cotizar Pensién i ~ NO|
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : o sl |
| Departamento e AHAUCAi Municipp ~ TAME
Salario Basico $ 1.500.000 Tipode Sa!arro - ___'F_I_JO

(

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR

|
I
|
i s -

VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA |

VAC | AVP

| |
.

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 3% BB ~ $1.500.000
Tarifa ~ 16,000%  Cotizacion Obligatora '$240.000
FSP - Solidaridad $0 Fsp- Subs|stehc|a - 80|
‘Aportes Voluntarios Empleador - "$0  Aportes Voluntarios Cotizante %0
ﬂ Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora EPSOS? NUEVA EPS

Dias o 30 BC . - $1.500.000
Tarfa ~ 4000% Cofizacion Obligatoria $60.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General - valer . T $0
Nro Licencia de Maternidad ‘ - Naoer %0
UPC Adicional ~$0  Total Apol-'te-_ S $60.000
L RIESGOS PROFESIONALES =~ Administradora ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE |
Dias 30 1BC $ 1 .500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa - . 6,960 %
Centro de Trabajo S " Total Aporte ~ $104.400

[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarita I IBC Total Aporte
| GCF67-COMFIAR | 30 1 4000% | $1.500.000 $60.000
1 T
LTOTAL PAGADO: | $ 464.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g M. SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116861783 & O/ WIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razdn Social CUSOL SERVICIOS Y SOLUCIONES

 Tipo Identificacion B N ~ NIT  Nimero de Identificacion 900562351
CiudadMunicipo ' TAME  Departamento i - ~ ARAUCA
Direccion ~ CALLE13NO.21-09 Teléfono ' - 8886968 |
 Tipo Empresa ) B o PRIVADA  Actividad Econémica ~ Construccion de otras obras de |
Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR  Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion ~ SUCURSAL Sucursal/Dependencia 01 - CONTRATO PARES |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NomeroPlanila 7766050246 Tipo de Planilla ~ E-EMPLEADOS|
Periodo Cotizacion Otros . septiembre /2020 _Eg(l_gd_q _Q_pg_ap_lpn Salud - ] ~ oclubre /2020 |
 Dias de Mora 0 Fecha Pago 2020/10/13
Numero Autorizacion 769832141 S
INFORMACION BASICA
(Nombres JHONNATAN ALFREDO  Apellidos .. GOMEZTORRES
| Tipo de Idenuflcacmn - - - CC Numero de Identlﬁcamon S 1116861783 |
Tipo cotizante _ DEPEND Subtipo Gatizante B
| Colombiano Temporalmente en el Extieﬂoir NO  Extranjero n_o__obllgadn a ccmzar F'en5|6n S ~_NO
'COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE !CBF (HEFORMA TRIBUTARIA) : - 8l
Departamento B __ ARAUGA Municiplo = __ TAME]
Salario Basico $ 1.500.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! & L ! Ly I

APORTES REALIZADOS A SEGUhIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias S 3 1BC o S ~ §1.500.000 |
-Tal'lf-é— - N '1‘*6*"'0*66'5}0 COﬂZaCJUﬂ Ob“ga{ol’la I $ 240000
FSP - Solidaridad ~ $0 FSP- Subsistencia - %0
| Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante N %0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora EPSOS? NUEVA EPS
Dias - 30 ’C - $1500000
‘Tarfa S 4,000% Cotizacion Obligatoria __ $60.000]|
| Nro Incapacidad por Enf. General . Néor 80
Nro Licencia de Maternidad - Valor $0
UPC Adicional ' ~ $0 TotalAporte $60.000
~ RIESGOS PROFESIONALES Administradora - 14-23- POSITIVA COMPANIA DE
'Dias ' ' - ~ 30 BC S o $ 1.500.000 |
ClasedeRiesso "V Taita . 6960%|
Centro de Trabajo S "~ Total Aporte $104.400
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
i Administradora Dias Cotizados Tarifa | IBC i Total al Aporte
[CCFG? -COMFIAR *’ T a0 | 4000% ~ $1.500.000 | T $60.000

\ TOTAL PAGADO: | | © $464.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116861783

# ovvieENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘Nombre 6 Razon Social ~~ CUSOL . SERVICIOS Y SOLUCIONES
Tipo Identificacion N - NIT  Nimero de Identificacion 900562351
| Ciudad/Municipio TAME_ _P_e_gartamento - ~ ARAUCA |
| Direccion o  CALLE 13NO.21-09  Teléfono - 8886658
Tipo Empresa - PFWA% Actividad Econémica B Construccion de otras obras de
Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - CONTRATO PARES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| Nimero Planilla 7770034077 Tipode Planilla o ~ E-EMPLEADOS |
Periodo Cotizacion Otros L B - octubre _[ 2020 Periodo Cotizacion ¢ Salud ~ noviembre /2020
‘Dias de Mora "0 Fecha Pago 2020/11/11
Ntmero Autorizacién I 797113467 I SR
o INFORMACION BASICA
Nombres S JHONNATAN ALFREDO  Apelidos B GOMEZ TORRES |
Tipo de | !S:E!gl_caclon - o CC . Numero de Identificacion - ) 1116861783
Tipo cotizante e QILI'-“E@? _Subtipo Cotizante - -
Co!ombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar P Penson ~ NO|
[ COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Pﬂ)grlamento S - ) ARAUGA_ Municipio S TAME
Salario Basico ~ $1.500.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE TAE | TDP | TAP | COR  VSP | VST [ SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT IRP
I 2 S N I ) C T — |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
B 'PENSION 4 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias - Wy 17 BC - - §850.000°
| Tarifa - ~ 16000% Gotizacién Obligatoria - ~ $136.000 |
'FSP - Solidaridad S ~ $0  FSP - Subsistencia B $0
Aportes Voluntarios Ernpleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
ﬂ indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $136.000
- ~ SALUD ~ Administradora . ~ EPS037-NUEVA EPS
Ds . 17 1BC - __Essoom
Tarifa _ '4000%  Cotizacion Obligatoria - §34.000
Nro Incapacidad por Enf. General o S 2 — ¥0
Nro Licencia de Maternidad - valor - ~ $0]
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 34.000
- RIESGOS PROFESIONALES - Administradora . 14-25-COLMENA |
Dias - - 17 1BC - B $ 850.000
Clase de Riesgo R NV Taia .. L.
Centro de Trabajo Total Aporte $59.200
| APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES )
: ~_ Administradora ~ Dias Cotizados Tarifa ~ BBC | Total Aporte
i CFB?-COMFIAFI 17 4 000 % $ 850.000 | $ 34.000
“TOTAL PAGADO: | $263.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7225639

Fh

80/

v

# ovvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre ¢ Razén Social CONSORCIO OBRAS DE ARTE
Tipo Identificacion - ) NIT  Nimero de Identificacién 9013960212
Ciudad/Municipio - TAME  Departamento ) ~ ARAUCA
Direccién ~ CALLE13NO.21-09 Teléfono - - 9_6}3_59‘6?
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica ‘Construccién de otras obras de |
Tipo Aportante ~ Oi-EMPLEADOR Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion o ~ SUCURSAL SucurgallDependencta ~ 01-OBRAS
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARIA) Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘Namero Planilla - 7769922590 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros _ _ - ~ julio /2020 Eegdﬁoﬁg;tnﬁzﬁagénﬁ Salud - ~ agosto /2020
| Dias de Mora - 0 FechaPage 2020/08/13
Namero Autorizacién i 710759784 .
- INFORMACION BASICA
Nombres - RAFAEL ANTONIO Apellidos GOMEZ VELANDIA
WTIRO de Iden’aﬁcam?n__ S CC  Namero de Idgp!ifcgcl@g - 1225539
Tipo cotizante _DEPEND  Subtipo Cotizante -
| Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension ~ NOj
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - sl
ngfnfmento S _CASAN—ARE Munlclplo ) - ,77HAIQ C_ORQZAL,,
Salario Béasico $ 877.803 Tupo de Salario FIJO
G NOVEDADES
ING | RET [ TDE i TAE TDP TAP | COR | VSP | VST [/ _SLN COM IGE i LMA | VAC | AVP | VCT IRP |
| ] | - L ([ )] I N A B
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
| Dias - & 3% eec - ~ §877.803 |
Tarifa 1 - _k_ __fﬁ___ﬁo_v_ _@gﬁdbim_aﬁﬁa ) - N ,; $ 140.500
| FSP - Solidaridad - 80 FsSP- Subsistencia %0
‘Aportes Voluntarios Empleador B ~$0  Aportes Voluntarios Cotizante - §0]
 Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 140.500 |
SALUD Administradora EPSO37 NUEVA EPS
| Dias S -3 v - 877803
__T_a_rifé' :_ __ __7_ 77 ‘7 - mim_ % CDUZECIOI'! Obligatoria _:;7 7_7 - $35.200 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor - ) ) - 80
Nro Licencia de Maternidad . . Valor ) %0
UPC Adicional $0 Total Aporte $35.200 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14- 23—P05|TFVA COMPANlA DE
Dias = = 3 1BC - §877.803 |
Clase de Riesgo - V' Tarifa - - 8980%)
Centro de Trabajo ) Total Aporte $61.100
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
i Admlmstradora j Dias Cotizados : Tarifa IBC Total Aporte ‘
Lccr~‘s7 -COMFIAR [ 30 4000% | §877 803  §35200
TOTAL PAGADO: $ 272. 000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

./

= 80

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7225639

/B ONNIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Tipo Identificacion

CONSORC!O OBRAS DE ARTE

NIT  Namero de Idenhﬁcaclén

fd cace - I 9013960212
CludadiMummplo - TAME Deparlamento B - ~ ARAUCA
Direccion ~ CALLE13NO.21-09 Teléfono 8886968
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica _ Construccion de otras obras de
Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante  B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia - ~ 01- OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planila 7769922590 Tipo de Planilla ~ E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ______________ 7 agosto 12020 wFi’er!gdo Cotizacién Salud - septiembre /2020 |

 Dias de Mora - 0 Fecha Pago 2020/09/09

Nimero Autorizacién D I ————— AR
! 1 INFORMACION BASICA
Nombres i _ RAFAEL ANTONIO  Apeliidos ‘GOMEZ VELANDIA

Tipo de ldenhﬁc_agigp___ - - CC  Numero de Identificacion - 7225639
Tipo cotizante . _DEPEND Sublipo Cofizante _
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension ~NO
COT!Z.ANTE EXONERADO PA@Q&?B_T_ES SALUD UD, SENAE ICBF (REFORMA TBIBUTARIA) - - Sl
Departamento g FASANARE ~ Municipio -  HATO COROZAL
Salario Basico $ 877.803 Tnpo de Salario FIJO

NOVEDADES
| ING | RET | TDE @ TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST © SLN COM [ IGE | LMA ; VAC AVP VCT i IRP
I I S I | | N L 3| 1 N
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Admlnlstradora 230301-PORVENIR

| Dias - - |+ I - 0 - 5877803

| Tarifa - - 16,000 % Cotzzaclén Obligatoria $ 140.500

FSP-Soldaridad N | FSP-Subsstence S0
Aportes Voluntarios Empleador 80 Aportes Voluntarios Cotizante B 80

Alndlcadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 140.500
SALUD ~ Administradora - 7EPSD37-NUEVA EPS
| Dias - 3 IBC -~ §a77.803

Tarfa n 4,000%  Cotizacién Obligatoria - - ~$35.200
Nro Incapacidad por Enf. General - ~ Valor 7 - 30

| Nro Licencia de Maternidad - - valor - - §0
UPC Adicional $0 Total Aporte $35.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias - . 3 BC - 3877803
Clase de Riesgo - vV Taifa 6,960 %]

Centro de Trabajo B Total Aporte $ 61,100 |

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES |
Administradora Dias Cotizados Tarifa ; IBC ! Total Aporte
. CCFS? COMFIAR 33 4000% | - $877.803 | ~$35200

' TOTAL PAGADO:

~ $272.000
|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=350

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118648057

# DAUIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSORCIO OBRAS DE ARTE
Tipo dentficacién ___NIT__Namero de identificacian 9013960212
Ciudad/Municipio i - TAME  Departamento - ARAUCA
Direccion . " CALLE 13NO.21-09 Teléfono - 8886968
 Tipo E Empresa PRIVADAV 7Actwld§q7§conémlca ‘Construccién de otras obras {e
Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante =~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacldpii SUCURSAL Sucursa[lge?endencla - ;ﬂ 01- OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| Numero Planilla - 7760222590 Tipo de Planilla - - E-EMPLEADOS
Peno_(_i_q_Cotlzac:loL Qtrgs_ - ) julio 1‘2020_ Periodo Cotizacién Salud ~ agosto 12(_)2_0
Dias de Mora i 0 __Fecﬁ_a__l_-"_a_go - - 2020/08/13
Numero Autorizacién - - Tioese7s4 - R
g INFORMACION BASICA
Nombrgs - ~ ANNER GERARDO f\gellidos - ~ TONOCOLIA LOPEZ
Tipo de ldenhﬁcacnbn e CC _ Nuamero de Idermﬂcacubn ) - - 1115543057
Tipo cotizante W\ D_EPEND Subbpo Conzqn@e B
Colombiano sz?jbraimente enreilﬂExtencr NO Extran;ero Ilpibilrligiado ei g9uzar Pensubn - 7@67
QOTIZANTE EXONERADO PAGO APORTE_S _S_AHD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - S - Sl
Departamento - CASANARE  Municipio - ) - HATO COROZAL
Salario Bésico $ 877.803 Tfpo de Salario FIJO
NOVEDADES s
ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
? | | | 1 T | = ¢ I . |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 -PORVENIR
Dias - X 30 iBC o -  § 877803
Tarifa ] 16,000 %  Cotizacién Obiigatoria _ wiaEsal
'FSP - Solidaridad S0 FsP-subsistenca ] 80
‘Aportes Voluntarios Empleador 80 Aportes Voluntarios Cotizante 80
n Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 140.500
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
“Dias - - 3% BC §877803
| Tarifa o - - 777747 0@"15 ‘Cotizacién ¢ Obilgatona - __5351355
| Nro Incapacidad por Enf. General Valor . - 7 $0
‘Nro Licencia de Maternidad i - Valer o - - §0
'UPC Adicional "$0  Total Aporte $ 35.200
RIESGOS PROFESIONALES Admlmst'radora 14 23-POSITIVA COMPANlA DE
‘Dias o - "_'30_ IBC ~§877.803
| Clase de Rlesgo - n 77777777 N - V Tarifa - - _6_-960 %_
‘Centro de Trabajo Total Aporte $ 61.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 1
i Administradora Dias Cotizados | Tarifa IBC Total Aporte ‘
CCF67-COMFIAR 30 © 4000% - 8877803 ~ $35. 200
‘ TOTAL PAGADO: $ 272.000 |
|




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118648057

8 onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO OBRAS DE ARTE
71“!7[)0 Identificacion NIT Numero de Identificacion - 9013960212
Caudad!Mumciplo - TAME  Departamento ARAUCA
Direccién i CALLE 13NO.21-09 Teléfono 8886968 |
Tipo Empresa o ~ PRIVADA Actividad Econémica o Construccién de otras obras de |
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante ~ B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién o R ~ SUCURSAL  Sucursal/Dependencia ' ~ 01-OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TREBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilia 7760222590 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ~ agosto /2020 Periodo Cotizacién Salud ~ septiembre /2020 |
Dias de Mora. 0 Fecha Pago 2020!09/09
‘Nimero AU‘tOI’IZSCiéI‘I o o B 710659784 - a

( INFORMACION BASICA
Nombres . ANNER GERARDO  Apeliidos - ~ TONOCOLIA LOPEZ|
lpo_de_ Lden_tufic;mdn CC  Nuamero de | ldent:ﬁcamon 1113543057
Tipo cotizante - DE_ENE_ Subtr_po Cotizante -
‘Colombiano Temporaimente en el Exterior NO g_xtLaﬂj_EE ‘no obligado __a_gonzar Pens:én - NO
7 COT!ZANTE EXONERADO PAGO APORT_E§_S_/~§|£D 'SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - 7 sl
Departamento D Mo s HATO COROZAL |
Salario Bésico $ 877.803 Tlpo de Salario FIJO
NOVEDADES ]
| ING RET | TDE : TAE | TDP | TAP | COR 1 VSP | VST SLN COM IGE _ LMA VAC | AVP | VCT IRP |
I | ] T [ 1
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
| Dias = = = % g 5877803
| Tarifa N _ ‘[S_QUUO %o _Cotlzaclén Obligatoria B $ 140.500
FSP - Solidaridaed $0 FSP - Subsistencia . ___ __ __:_$_U__
 Aportes _\_Iql_untarlp_g_E[npleago_r B - $ 0 Aportes Voluntarios C Cohzante B $ 0]
ﬁ Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 140.500
SALUD Administradora EPSOET NUEVA EPS
Dias I ' 3 1BC - - ' $877.803
Tarfa 4 GDWW Cchzaqlioﬂigbiljgator@i R ; - §35200
Nro Incapacidad por Enf. General ~ Valor - $0
Nro Licencia de Maternidad - o valr B 8 U
UPC Adicional $0 Total Aporte § 35.200
~ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 POSITIVA COMPANIA DE
Dias S - 30 BC - $877.803
Clase deRiesgpe 'V Taifa ] - 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $61.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
i Administradora Dias Cotizados Tarifa_ 1 IBC \ Total Aporte
'?c‘rs? COMFiAR T e 4,000 % * ' ~ $877.803 $ 35.200
$ 272.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50| &=

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116854848 & D/WIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

Tipo Identificacion NIT_ Namero de Identificacion 900562351
| Ciudad/Municipio o TAME  Departamento ARAUCA
Direccién CALLE 13NO.21-09 Teléfono - 8886968
Tipo Empresa - PRIVADA  Actividad Economica Construccion de ofras 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): SI
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planila 7766048756  Tipo de Planilla - E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros - septiembre /2020 Periodo Cotizacion Salud ~octubre /2020
| Dias de Mora - 0 Fecha Pago _2020/10M13
Numero Autorizacion - 769985830 -
INFORMACION BASICA
Nombres DAVID RICARDO  Apellidos CUBIDES QUINTERO
_'ﬁpo de Identificacion - CC  Numero de |dentificacion N 16854848
Tipo cotizante _ DEPEND  Subtipo Cotizante o B
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento ARAUCA  Municipio - TAME
Salario Basico $ 1.500.000 Tipo de Salario FIJO
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 N $ 240.000
FSP - Solidaridad ) $0 FSP-Subsistencia ~§
Aportes Voluntarios Empleador ) $0 Aportes Voluntarios Cotizante - S0
| Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 240.000
~ SALUD o Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 iBC B - $ 1.500.000
Tarifa 7 4,000% Cotizacién Obligatoria ~ $60.000
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor - o $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 60.000
o RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias - i 30 IBC - $ 1.500.000
Clase de Riesgp - V' Taifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte § 104.400 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora { Dias Cotizados |  Tarifa (I _IBC Total Aporte
CCF67-COMFIAR 1 30 4,000 % $ 1.500.000 | $ 60.000
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2020/12/17 8:18 AM USUARIO: SOI - CC1098639136 PAGINA 1 DE 1
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