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S0ÜJC10NES INGENIERIE

NIT. 900.478.461 - 9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, ZORAIDA MARTINEZ ROJAS identificada como aparece al pie de su firma y de acuerdo 
con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO y con sujeciôn a las sanciones que para tal efecto establece el Côdigo Penal en 
SU articulo 442, que SO LUCIO NES ING ENIERIA FDG S.A.S con Nit. 900.478.461 - 9, ha 
efectuado los pagos a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Aportes 
parafiscales (caja de compensaciôn, SENA e ICBF) y a la fecha se encuentra a paz y salvo 
portodo conceptoen lo relacionado al contratoobra N° 110.10.04-170 de octubre  21 
del 2021 suscrito con el Municipio de HATO CORAZAL Casanare.

En fe de lo anterior se firma la présente certificaciôn a solicitud del interesado con destino a al 
Municipio de Hato corozal Casanare, en Yopal a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre 
del 2021.

Atentamente,

R/L: ZO RAIDA M ARTINEZ ROJAS  
C.C: 68 .304.226 Yopal 
Soluciones Ingenieria FDG SAS

Direccion: Carrera 11 N° 31? 02 YOPAL (Casanare) - Celular: 3142800941 -  E.mail: soluineesas@gmail.com

mailto:soluineesas@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

OATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIÔN NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÔN 
NOMBRE 0  RAZÔN SOCIAL
ClUDAD/MUNICiPIO YOPAL DEPARTAMENTO 
DIRECCIÔN CRA1131A02 TELÊFONO 
TIPO APORTANTE 01 EMPLEADOR CLASE APORTANTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACT1VIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÔN ÜNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SE NA E ICQF (REFORMA TRIBU7ARIA)

900478461
SOLUCIONES INGENIERIA FDG SAS 

CASANARE 
6332895

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcciôn de otras obras de ingénierie cM

NO

NUMERO PLANILLA 
PERIOOO COTIZACIÔN OTROS 
DlAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

MES
7819474291

noviembre ANO 2021 
0

2021/12/06

TIPO DE PLANILLA 
PERIOOO COTIZACIÔN SALUO

NUMERO AUTORIZACIÔN

MES diciambre ANO
EEMPLEADOS

2021

1233408328

TOTAL APORTES A PENSIÔN
ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE
ÎÔ

SOLIOARIDAO SUBSISTENClA
--------------------------------- ÏÔ

COTIZACIÔN FSP APORTES
230301 230301 PORVENIR 3 $ 208 50! $Ô ' ........ $0 $( $ 208 500 f i
231001 231001 COLFONDOS 1 S11150C $0 $0 ........ . .... S! $0 $0 ___ __ $11150! $( $ 111 50C
25 14 $0 $0 ___ ____ £C $0 $0 £: S 111 sot S( $ 111 SOC
SUBTOTALES *431.500____________________St $431.500

INCAPACIOAD POR 
JiNFERMEDAD

~1 COTIZANTES f~ NUMERO '  
AUTORIZACIÔN

TOTAL APORTES A SALUD--------------------!--
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

S E
SC

T e

TOTAL APORTES A RIESQOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÔN

« « H
TOTALES

14 23 |14 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 5 ____1_____ ________ * 4  _ .. ......... .......*< ____________ 1________  _ $ 187 80C $ 1B7.80C St $C S187 80C
SUBTOTALES » !

--------------- $187 800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAOÔN PAMUAR
ADMINISTRADORA

No COTIZANTES TOTALES
CÔDIGO T  NOMBRE APORTES MORA

CCF69 CCF69 COMFACASANARE 5 S 108 ooc f i ' $108 000
SUBTOTALES: $108 000 *<

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

No COTIZANTES TOTALES
CÔDIGO NOMBRE APORTES MORA

PAICBF PAICBF ICBF INSTITUTO DE BlENESTAR FAMILIAR 5 S 81000 $a $ 81 OOC
5 $54 20! $a $ 54.20C

SUBTOTALES: ---------------  . ... ...............  .... . ...... .. ._ ... . . ......................... ........................................  .. . . .  ________  . ................. ... .... *135.200 $0 $ 135.200

OATOS DEL COTISANTE

| ÎUROOS

xuaei

52 ’ÂRÂBÂ'

1118650861

ICOIIZAME "OTI7ANTE

"eonaroo

I APCA 
ALEXANDER

ra s s i  t o

25-14 ~ps
COLPENSI
ONES

LIQUIDACION DETAL LADA APORTES
SEGURiDAD SOC AL

IBC pOTI/AClÔN -
SUBSSTENOA

sétesai} $111500'

$121137 S 19 400“

$696 5371 $111500

$ 484 548 $ 77 60C

$C S of SOI Normal S

S'a "  Normal S 77 60<^PSC25

$808 597 $111500 TC T C '

$ 11150C ËPSC25 2l T 696 531

19 4«^PS037' |4

COTIZACIÔN Vr UPC

Senôc—  ST

$121 13/ S 15 2!

" Soj fôj Normal $11150CEPS037" |i3| $696 537) $87lÔc| S”
NUEVA

$484 548j $ 60 600 $

53 $696 537 T ë T

1 87lôqî4 23 p  $ 698:537 ' 
DSITIVA 

COMPAIÏII

3EGUROS
_______ >A
TÏ5 M C (l4 -23-' 

Posm vA 
jcOMPARi 
(a  DE
jSEGUROS

$87 10qi4-23 p3Ti 696 537 ' 
DSITIVA 

COMPAlQl

$ 121 137 | $ i

tra' L o  |APORTEl

i $48 50C 53 t  696 537CCF69- T 2 7  90^$'14 00C Ï2 0  900 T
COMFACA 
SAN ARE

PARAFISCALES

jAPORTEAPORTE APORTEjAPORTE 

$0

$4 900 $ 2 500 $ 3 700 $

$19 40q $9 70q$14 6Ôcl' $

$2f9Ôqil4.00C'$ 20.900 $i

ESAP

TOTAL

MINEDU

TOTAL

TO TA L $1.199.60Ô|
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PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

OATOS GENERALES DEL APORTANTE OATOS GENERALES DE LA PLANILLA
T.PO lOeNTIHCAClÔN. NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÔN 900478461 
NOMBRE 0  RAZÔN SOCIAL SOLUCIONES INGENIERIA F DO SAS 
ClUDAD/MUNIC IPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE 
DIRECC'ÔN CRA 11 31A02 TELÉFONO 6332896 
T1PO APORTANTE 01 EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA Construcctôo de otrae nbros da inganieria civH 
FORMA DE PRESENTACIÔN ÙNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SE NA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NUMERO PLANILLA 7821986100 TIPO DE PLANILLA E EMPLEADOS 
PERIODO COTIZAClÔN OTROS MES rüdembre ANO 2021 PERIODO COTI2ACIÔN SALUO MES enero ANO 2022 
DlAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aana/mm/dd) 2021/12/30 NUMERO AUTORIZACIÔN 1265639208

TOTAL AVORTES A SALUO

ADMINISTRADORA
No

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD S AL DO A FAVOR LIQUIDACIÔN MORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE NUMERO
AUTORIZACIÔN VAL OR NUMERO

AUTORIZACION VAL OR PLANILLA VAL OR COTIZAClÔN VAL OR 
ADRES COTIZAClÔN VAL OR 

ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS037 ' ÎPS037 NUEVA EPS 1 $a t o S( *< SI S 22 SOC sa SC S22 80C

EPS044T4EDIMÀS 1 i d sa . _.......... $ 19 OCX
. __

. . *- - ' s : sa S 19 OCX sa ■ sa S 19 00C
EPSC25 3»SC2S CAPRESOCA EPS 2 t o so _ $ 60 70ci . .  » sa $ 80 70Q sa $0 S 60 70C
(SUBTOTALES: rî02".50fl SO t o .......................  S102.50CJ

TOTAL APORTES A ME3QOS PROfgSIOHALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP S AL DO A FAVOR LIQUIDACIÔN TOTALES

CÔDIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÔN | VAL OR ÎPAGO A OTROS RiESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZAClÔN APORTES MORA
(14 23 |14 23 POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S A • . : J______  .. . .  .  H  .. . .... .......................... -.......1........... ............. S 57 10C S57 10C ta S57 100
SUBTOTALES . = , , 0 , SQ ■ S 37 100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÔN FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES

CÔDIGO | NOMBRE APORTES MORA
CCF69 ICCF69 COMFACASANARE 4 "f 32 90C " - f i f 32 900

SUBTOTALES S 32 900 So S 32.900

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF ’AICBF ICBF INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 S 24 70C s: I  24 70C
PAS ENA ’ASENA SENA 4 S166CX —  St 11860C
SUBTOTALES «41.SOC sol S 41.300

u q o p â c îSn d e t à l l a d a  APORTES
____________ OATOS Dt L COT'ZAf(TE____ __ _ NCTVECADG SCGURIDAD SC CiAL PARAT ISCALES

N° o B i m o
CIÔN NOMBRES TIPO

COTISANTE
SUBTIPO

TOTI/ANIfc
SALARIO
BÀSICO

TIPO DF 
8ALARO

r

s

t
s 1 ï c s 5 s %5 ï ï l § g i ï i § i ADMlN ?

1
IBC COTLCAClOf

FSP
----------------------- ,------------------

APOF
VOLUW1

(TES
ARIOS NOICADOR

TARIFA TOTAL AD MiN
1

IBC COTIZAClÔN VALOR TOTAL §
1

IBC
CENTRO

TRABAJO
TOTAL

?
IBC TOTAL TOTAL TOTAL

ESAP

TOTAL

MINE DU 

TOTAL
SUBSlSIENQA SOLIDAROAD MPtEADOR E MPI E ADO ESPECIAL lk iFulcit

10194808 IA FRANCO 
CAS ANI8A!

NO 25 14
COLPENSl
ONES

T  302 842 $48 600 sa so sa Normal S48 50CÊPSC2S 
CAPRESO 
CA EPS

Tï i$302 842 t  "37 900 H u » « x 14 23- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE
SEGUROS

$ 302 842 $21 100 $302 842CCF89 
COMFACA 
SAN ARE

T 1 2  20CT '  6 100 $9 100 SC T e

1 ‘

1118649038 7AMORA
CESAR
EONAROC

NO 231001
COLFOND
OS

S 181 708 $ 29 100 sa $3 $0 $0 Normal S29 10CEPS 037 
NUEVA 
«

6 $ 181 706 $22 800 S 22 80*4-23-
POSITIVA 
(co m paN i 
A  DE
SEGUROS

$ 181 708 $ 12 700 8 S 181 706fccF69
COMFACA
SANARE

$ 7 3CXh $ 3 700 $5 500 SO SC

1118650861 ^ORVENlR
Normal S 29 10< ÏPSC25 

CAPRESO 
CA EPS

t 181 706 S 22 800 sd $ 22 80C 14-23
*OSITlVA
com paNi 
A DE
SEGUROS

b $ 181 706 T i 2  7cn f f 181 706 XF69
COMFACA
SANARE

r f  7.3« t3  7oa $5 500--------- te ta

79830577

. L.

3ORVENlR

____

Normal S24 30dEPS044- 
4EDIMÂS

5 S 151 421 $19000

___________

$à $ 19 00C 14 23 
HJSITIVA 
com paNi 
a d e
SEGUROS

5 $15142 $10600 S $ 151421 CCF69-
COMFACA
SANARE

L _  _

S 6 10Q $3 100 $4 600 SC SC

[TOTAL 1 _________ $ 364 800
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I »  apories 
(P p  en inea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAf'TTE

Identifkaciôn dv Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Principal D ire cd o n Ciudad-Departam ento Teléfano Exonerado SENA e 
ICBF

CC 86060591 GAUNDO EDUAR MAURICIO iNDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE 6237002 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Tip o

Pago Pago

Pago

BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $322,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
j No. | Identificaciôn | Nombres | Codigo jOias J______ *£______ A porte | Codigo | Dias | IBC Aporte [ Codigo |1 Dias | IBC Aporte 1 Codigo I[Diasl IBC Aporte | Oias ] IBC

1-------------------------1
Aporte

Sucursal: PR IN CIPAL (1  Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 S908.526 $63,300 $0 $0
| Centra de Trebajo: PR IN CIP A L ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 $0

| Ciudad: VIUANUEVA Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 $0

1 ’
CC 66060591 GAUNDO

FERNANDEZ EDWARD 
MAURICIO

230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $63,300 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 $0

Pagina 1 de Z 2021/11/30 07:12 PM



Resumen General de Pagoj ê l  aportes 
qp>  enli'nea

Identificaciôn Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion C iudad-Departam ento Teléfono Exonerado 5 ENA e 
ICBF

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE 6237002 No

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

D A T O S  G EN ER A LE S  D E  LA L IQ U ID A C IO N

Periodo Tipo Pago

Pago Planilla Pago

2C21-11 2021-11 BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. $322,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADM INISTRA DO RAS: 1) 1 $145,400 SO $0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (A DM INISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0 $63,300

P O S ITIVA C OM PANIA D E SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,300 $0 $0 $63,300

EPS (ADM INISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

M EDIMAS EPS EPSD44 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TO TA L 1 $322,300 $0 $0 $322,300

Pagina Z de 2 2021/11/30 07:12 PM



en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciôn dv Razon Social Clase A po rtante S uc u rsa 1 Principal Direccion C iu dad-D epartam ento Teiéfono Exonerado S ENA e 
ICBF

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE 6237002 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tip o Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Lim ite Pago Banco Dlas Mora Valor

2021-12 2021-12 1256770928 9428566678 1 2022/01/24 2021/12/22 BANCOLOMBIA 0 $322,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo. | Identificaciôn | Nombres | Codigo || Dias 1 IBC Aporte | Codigo 11 Dias j IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte | Codigo |[Dias | IBC Aporte Diasl IBC Aporte

Sucursal: P R IN C IP A L (1  Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 S0

Centre de Trab a jo : P R IN C IP A L ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $90B,526 $63,300 $0 $0

Ciudad: VILLANUEVA Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 $0
1 CC 86060591 GALINDO

FERNANDEZ EDWARD 
MAURICIO

230301 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $63,300 0 $0 $0

T o t a l A f ll ia d o s ( 1 ) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $63,300 $0 $0

Pâeina 1 de 2 ?n ? i/ i?/ ?7  11-sn am



en nnea

Identificaciôn dv Razon Social Clase A portante Sucursal Principal Direccion C iu dad-D epartam ento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 86060591 GALINDO EDUAR MAURICIO INDEPENDANTE PRINCIPAL VILLANUEVA CENTRO VILLANUEVA-CASANARE 6237002 No

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Tlp o Pago

Pago Pago

2021-12 2021-12 BANCOLOMBIA

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ÀDMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0 $63,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,300 $0 $0 $63,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0 $113,600

| T O T A L 1 $322,300 $0 $0 $322,300

Pâeirta 2 de 2 7(171/17/7? 11-SD AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

I s ! DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIÔN CE DIX. A DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÔN 
NOMBRE 0  RAZÔN SOCIAL
CIUOAD/MUNICIPIO YOPAL OEPARTAMENTO 
DIRECC'ÔN DIAG37 1102 TELÉFONO 
TIPO APORTANTE 02- INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÔN ÛNICO 
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

46378710
MARIA CONSTANZA PINTO 

CASANARE 
633289S 

1 INDEPENDIENTE 
Otra* actividadas d« sarvidos pa/sonalas n c p

NO

NUMERO PLANILLA 
PERIOOO COTIZACIÔN OTROS 
DlAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

MES
7819432386 t ip o  DE PLANILLA 

novierobce Alto 2021 PERIOOO COTIZACIÔN SALUO
0

2021/12107 NUMERO ALTTORIZACIÔN

MES noviembte AN O
1 INDEPENDlENTES 

2021

1235434412

TOTAL APORTES A PENSIÔN
ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

j23Ô30Î "  ”^30301 PCWVENIR $ 145 6a

! ] 4 = $cj $d S 145 600 *3 $ 145 600
Su b t o t a l e s $ 145 600 » »  $145.600

ADMINISTRADORA
No

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

TOTAL APORTES A S AL

LICENCIA MATERNIDAD

JO

SALDO A FAVOR LIQUIDAClÔN MORA TOTALES

1------------------------------------------------------------j

CÔDIGO I NOLCRE NUMERO | .. . .  __ 
AUTORIZACIÔN VALOR

NUMERO }
AUTORIZACIÔN V LUK PLANILLA VALOR COTIZACIÔN j UPC COTIZACIÔN J  UPC APORTES [ MORA j  OESCUENTO I

-J — -------------- J -
VALOR PAGADO

SUBTOTALES $113.800
_  . a $113.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAUES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDAClÔN TOTALES

14-23 |14-23-POSltlVA COMPANlA DE SEGUROS SA
-

' 1 ... “ 1 _____ « $0 *63 4a $ 63 40( $63 400
Su b t o t a l e s ------- $63.40^ _________ü Te T«3.44^

UQUIOACIÔN DETALLADA APORTES
DATOSD L COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL

N° OEimPfûA
CtÔN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBT*>0

OOTIZANTE
SALARIO
BAStCO

TIPOOE
SAIARIO

.

B

0

1
g

3f
SI i S g ? & ï

1_
...

..C
0R

__
__

1 ? 3 i s i § i

PENSIÔN SALUO ARP

8

1
IBC

CCF

j ï ADMIN §
1

BC
FSP APORTES

V0LUNTARI06 NDICADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN
8

1
BC COTIZACIÔN VrUPC TOTAL

APORTE ADMIN 8

1
IBC

CENTRO

TRABAJO
TOTAL
APORTE ADMIN TOTAL

APORIE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE1suB9STENOA SOlOAttDAO EMPtEADOR EMPIEADO

46378710 :ON3TAN
'CXUNTWia

__

PORVENIR 1
$a $0 $0

_________

4UEVA
:ps

$910000

________

Ï Ï Ï 3  80Q sa $ 1138a

_

14 23 “ l 
POSITIVA 
COMPÀNi 
A DE
SEGUROS
S A ______

$910 000 111856837 i  63 400 Ta $a $0 $0 $( ...... $6

[TOTAL j $ 322.800

2021/12/07 1016 USUARK) SOI CC111B568376 PAGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTË DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' ---------------
TlPO IDENTIFICACIÔN CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÔN 
NOMBRE 0 RAZÔN SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPART AMENTO 
DIRECCIÔN DlAG 37 11 02 TELÉFONO 
TlPO APORTANTË 02 INOEPENDIENTE CLASE APORTANTË 
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÔN ÜNICO 
APORTANTË EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

46378710
MA RU CONSTAN2A PINTO 

CASANARE 
6332895 

I INOEPENDIENTE 
Otras aetividadas da sarvidos pafsonalas ncp

NO

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÔN OTROS 
DlAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaafmnVdd)

MES
7818203952 TlPO DE PLANILLA 

dicierrbreANO 2021 PERIODO COT.ZACIÔN SALUO 
0

2021/12/28 NUMERO AUTORIZACIÔN

MES diclembre ANO
IINOEPENDI ENTES 

2021

1214698857

TOTAL APORTES A PEWSIÔH
ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÔD'GO 1  NOMBRE EMPLEADOR ! COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENC<A COTIZACIÔN ! FSP APORTES MORA
2àÔ301 (230301 PORVENIR $ 145 60C soi soi sa  l a $q 1145 60C î f
SUBTOTALES * 145.600 t »

TOTAL APORTES A SAL JD ' —  ........................

ADMINISTRADORA
No

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SAL DO A FAVOR LIQUIDACIÔN MORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE
NUMERO

AUTORIZACIÔN VALOR NUMERO
AUTORIZACIÔN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÔN UPC COTIZACIÔN

"

UPC APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
ÎPS041 &UBS NÜËVA EPS *0 $0 $ 113 SOC sa ÏÔ S 113 SOC sâ sa S ÏÎ5 3 S
SUBTOTALES *113-800 *0 s<

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES '  '  ------------------------------------------------------------------ -- -  1
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SAL DO A FAVOR LIQUIDACIÔN TOTALES

14 23 |Ï4-23 POSITIVA CÔMPÂHlADE SEGUROS S A 1 ' »<i $o sa $ 63 400 S 63 400 *c S 63 400 
$l3.4oïjSUBTOTALES * 63.400 "  . .  •' 11

DATOS DEL COTlZANTE NOVEDADES
LIQUIDACIÔN DETALLAOA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

N* ID6NTHC4
ciOn N O M w e s ^ S . , , SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BASCO

TlPO DE 
SALARIO

0

1 
3
e

0

1 Û
S S

i 1 s S h ï § I 5 § S 3 1 S 1 a

PENSION

FSP APORTES
VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 8

SALUO

TOTAL 8

ARF

CENTRO TOTAL
8 I8C

_____CC SENA C8F ESAP MINEDU

B i SUBSSTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADO ESPECIAL APORTE
1

APORTE
I TRABAJO APORTE i APORTE APORTEAPORTE APORTE APORTE

Si
16378710

za pinto [/txuNT*«to

DE RKSOOS
[ « orales

'TSTaôôi 230301
PORVENIR

_

S91Ô1MQ

________

S 14ÏÏ6ÔG 7 3 l a Ne* mal 1 145 60QSUBS

s ™
S910 00Ô $113 800

___________

r  sa

______

s iid M ( 14 23 
’OSlTlVA 
COMPANl 
A DE
SEGUROS
S A . . . ___

$910 000 î 11856837 $63 4ÔQ ’ $a so

______

Ï 3 $0

_______

*1 ' “ SG

_______

[TOTAL 1 $ 322.8O0|
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