PAG Om;\_*u_lm _ AUTOLIQUIDACION |

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-12-28, 08:51:14 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1034014001

Periodo Servicio: noviembre de 2020

JATOS DEL APORTANTFE

26n Social DUBAN GOMEZ SALAS ‘
cumento CC1151199166 Direccion CR 14 #3-122
10 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658212 _ ]
o Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
idad AGUACHICA Departamento CESAR
oresentante Legal identificacién
al Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
JETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
o | ooyt | 1o | s |olele g lala el o ITOIHE T s | e | e | o [mm| we [amfim] e— | e ] e = |
1199166 |DUBAN GOMEZ SALAS 59 ] w _ ﬁ ﬁ w ﬁ o T” uooT“ M {230301) PORVENIR $920.000f S 147.200{{ESSG33) EPS-S COMPARTA _ §920.000f S 115.000| 2436 _ $920,000f S 22.500((NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 50
IL.TOTALES
IBC Pensién 18C Saiud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF Fporea i e m.”..ﬁun_ ey ARP ﬂwﬁmewm INTERESES TOTAL FINAL _
| a Favor) EPS | MORA DE MORA |
$ wwa,ooc‘ $920.000 $ 920.000 50 $ 147.200 $ 115.000 §22.500 50 S0 3 om $0 $ c‘ $0 5 o‘ $ 284.700 50 § 284.700,
i W

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

{ /
{ {
bﬁmmam:dv:::...1cmms«mwmn=mmmm3m_3m2m:mnmmmlo. vﬂo.mmmnmqamnmomaumoﬁmmﬂm..m:f:..\a,:mmEm:um‘




1T1dNIS O] 50 'SOUELL SENSINU U3 B1$3 3juaiquie olpawl |2 Jabajold "ouessoau ajuawieal eas anb asaunbase “pwudun ap ssjuy

43pod 3!

131dWIS ‘1oed anb sepy!
- LL6 126 000810 :Sied 19P 0353y - 05 82 LOE ‘BllinbuRLEd - 7§ §Z OpE ‘eN1213d - v¥ 1S ¥69 ‘euabeped - 00 08 £v9 ‘eBuewERIEINg - §9 99 LS JUNIPPSI - SLSO ¥SS SIED - 6Y6Z £pE £JOBOg (3 TdNISOUO O1AIAISS ap seauy

L 9p | euiBey

_ PRE
o015 @) 96EH GOE JALs
hmm.w%a eoiioenBy 221-EON YL ’I)

Il amntALS T

| 0AIL343 N3 00¥3ia |

- 0-L02VEL06 LIN
o T\ mo%mw A SHIBOSISY

wsz_ﬁﬂga mnv-

poz'zZor $ vu $ e 0s 0s 05 035 0% COL'LE S 005294 § 3 ps 000'80Z § 03 000°00€°L § 000°00E') § 000°00E°: §
vNITvLOL * SN n.%ﬁﬁ. Wtﬂ-w_..,..u.uul : s.v.u“uuwﬂ:uu.._ww«mmw.f%m«.ulﬁ e rmody - sueg sasiody |- suieg sepody “|aotzeny sepoay| pries sopiody | ssa sapiody | *asyzeyiodyfugisusy sopody - sufeg par (= sebsenDal | < PriEs @l | umusa oy
' : g i ' SIATVLIOL
oOZ'Zor § 0% o 0t 0% 05 03 400 WNNONIN|00L'IE § 000°00C°) § SOBNO3S 30 YALLISO[005291'S  [00000C™: 3 VNS $43/000°00Z § 000°00C°L § s9v0r Sww!w_ww_m.(m £9092LE1 32
i B : : .p...l.uw : : e Ly : o sy ..su.n_E BN e l.....a.;.%i« S Sty
jeloL ~sojeosyeieg T “Souoistag opENUV 1P SolEq@

AINVLHOLY 130 37VL3A "I

_mmm._ wucmucwm..tnww_

gvSs30): YOIHOVNOY

u%:_o
L. Sopeluy [eloL ODINN| - IVHENLYN|
z1z859s) 3LNIIANIJIANI

cCl -E# vl YO,

€90921£100 i ..oEw:...:uo.n_

VIraw Or371vA 3NDIENS 39¥0r;

~ epoguozey

SL-21-02Z0Z ‘obed ap ajun eysay
0Z0Z 2P 21qWIIA0OU  [0IDIAIBS OpOLIag 0202 op 21qwanou ‘uoidezRog opolag

LE9GLETEQL ‘ejiueld eJ2wnN thzm"szmmﬂz_ VTUNYId || :ejjiued odiy Wd 20520 '€2-Z1-0202 :ewodal ugoeald eysay




1
H
i
i
i
H
i
174
i
i
i
i
i
i

J

A stiado

e

—

: i, F‘agag Qe facturas
PRGOS GELUR0% EN LINEA %ﬁg} Y servicios
@ OpefadOf P'LA ASDPAGOS YARUS Recargas en linea
G - Impuestos Departamentales de Vehiculos :
Nit: 73022484-1 Ache it s Wil &
‘Seguridad Social y Parafiscales i@ = Departamental
g ; i ﬁm L
Facturas Nacionales y Servicios locales ol
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 231122020 08:12:29 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # / Sucursal |02/ Aguachica
{Periodo Cotizacién Diciembre de 2020
Niamero Transaccién 6
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotlzante MARELVIS MERCADO EGEA
|Doc. Identificacién CC - 1065879433
Nimero Control Interno 2020- 00227527
Numero Planilla Asopagos 8610503499
Tipo Cotlzante Independiente
TIPO coneo EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS ESSC33 COOP DE SALUD COMUNITARIA COMPARTA $ 109.800 $ 109.800
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS $ 4.600 $4.600
AFP 231001 COLFONDOS $ 140.500 $ 140.500
Costos de Recaudo $ 3.500
Total a pagar §258.400
NOVEDADES ‘
ING g AVPVCT | IRP
Observacionss.  Operador de Recaudo: Banco de Becidents y Dawwenda Pagcs rezlizados después dg 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aciarar pagos ante g EPS, descargue
el cerlificado de Aportas de la pégana W Gy wsf’: WAL AFUS. CoP caldpertos fan-
finealpagar-sila-senuridad-sopal.2/
Recuerds: Debe reslizar ia res pective afiliacion ante ta BEPS, pénsion v ARL: ol pagelde la pia
exirne del respechive procesc de aftiiacion, |
Direccion: Carrera 18 # 4-63 - (L) 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-cnline.net
Aguachlca Cesar




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIF’O FDENTIFICACION

FECHA PAGQO (aaaalmm/dd): 2020/11/30 NUMERO AUTORIZACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICA( ION u 63533706
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA JULIETH MAR[TINEZ QUINTERD
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 10, 26-31 TELEFONO: 5659398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividgdes reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7771469190 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MEE: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARND: 2020
DIAS DE MORA: 0

81 SDDDOBQ

COTIZANTES

TOTAL PAGADD

ADM!N!STRADORA 5 S o

dd

NIT CODIGO f NOMBRE i
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281,500
= b :  $281.500

NIT CODIGO

805000427 | EPS016

900

9. 00

NIT CODIGO
890903790 14-11 . 1 $9.200
e e S _$9.200
TOTAL PAGADO: $ 510.600

2020/11/30 6:32 AM

USUARIO: SOI - CC63533706 PAGINA 1 DE 1




QM@ rtﬁ_uﬂﬂmu Comprobante Liguidacion
 enlinea A

Datos Generales cmm >uo_.mu=...m

e ; : a s , dad- umumnmﬁm:ﬂo - celular
'CC 1091668410 pc_zqmmo BATISTA CARMEN BEATRIZ _zom_umzu_mﬁm o EEEF %@m»z%zl o OCARAWNORTEDE SANTANDER -

Clave: 9413890024 __..._,_&o vm:ua: 2020-12 Periodo Salud: 2020-12

Pagifasta DiasdeMora - JalotMoia - Touaiavogar[lRiesss . . . fdmnisvadoras Afados - ToutsPogr
2000103 0 S0 403,00 AP 1 sumao
NS MCUDRSIN o S o 4 saiar

ARL 1 1 §31,800

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 o §31,800

EPs 1 1 $162,800

NUEVA E.P.S. : $162,800

Canales de Pago
s BANCARIOS

L e NOBANCARIOS -

HERTED

% Banco AV Villas @ Banco de (s wbeete &

e Puntos autorizados da fa rad Via Cajes registradoras de fos simacenes
Bonco de Bogotd F Monto méxino por fransaceién §1000,000 Monto méxima por transacelén $8.999.999
!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
__aamx:nun_ou ! dv Razon Sociai Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Tealéfanc muomm_‘wmqwﬁ SENA &
CC 1091658410 QUINTERO BATISTA CARMEN BEATRIZ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN ANTONIO CCARA.NORTE DE SANTANDER | 5622283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago s

Pension Safud Pago Planfila Planilia Limite . Pago Banca Dias Mora Valor
202012 2010-12 9413850024 [ 2021/01/03 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

No, | Identificacion Nombre CodigofDias{  [BC Aporte  |Codigoj Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18¢ Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte | Dlas I8C Aporte | Exonerado | Total Aportes
Cantro de Trabajos PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,302,000 4208, $1,302,000 §162, § §1,302,000 §31,8 50 $0 $§403,000
Cluddad: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,302,0000  s208,400 $1,302,000 182, $o] §1,302,0000  $31,400] 80 $0) §403,000

1 g fostsssro JounmenocameN | T T T TT T T TT T T T [ 111 boomfw] s sosdonfersoar] 30 | $1,302,000]  snez,8 ) %0 oo w2y o [ st sage] 0 D $403,000
Total  Afiliados( 1) $t.300,000 520,409 s1302,000  s16,000] 50 50 $1,302,000] §31,800 sof 5] $403,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE TE AW

identiflcacién | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Taléfono nun_._-_._-m;mﬁ SENA ¢
€C 1091658410 QUINTERO BATISTA CARMEN BEATRIZ INOEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN ANTONIO OCARA-NORTE DE SANTANDER 5522241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Diss Mora Yalor

2020-12 2020112 9413890024 | 2024/01/03 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO L

SALDOSE *
INCAPACIDADES

1 5208,400 % 50 . $208,400

= : - CODIGO NI o DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA VALOR-A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVEMIR 230301 800,224,808 8 1 5$208,400 50 50 $208,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,800 50 S0 $31,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3] §31,800 $0 50 $31,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,800 S0 S0 $162,800

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,800 50 S0 $162,800-
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¥

SRR LN sl o 1 €§§F5~$3 Pagos de facturas
e B D et PAGOS SEGUROS ENLINEA l{m&"’ y servicios
SN ] '

P Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS €D recergas on e
Nit: 730224841 Impuestos F)epartamentaies de Vehiculos B

_g : Seguridad Social y Parafiscales %;h. Departamental
! Facturas Nacionales y Servicios locales JeosTe | Y Municipal

Su transaccidn ha sido realizada exitosamente.

Fecha 28/12/2020 05:16:38 PM

Forma de pago Efectiva / Recaudo Electronico PSE
Caja # / Sucursal i 02 / Aguachica

Periodo Cotlzacién Noviembre de 2020

Niimero Transaceién S 119

Estado RECIBIDO

iado

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

[ Cotizante MARIA FARINA CUELLO QUINONEZ
Kg Doc. Identificacién CC - 22548604
5 Nimero Control Interno 2020- 00227729
g Numero Planilla Asopagos 8610915479
:g Tipo Cotizante ‘{Independiente
i,
o
TIPO coniao EMPRESA BASE NTERES | SUBTOTAL
EPS EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD $228.000 $228.000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9.600 $ 9.600
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $291.900 $291.500
< - |Costos de Recaudo $ 10.000
Total a pagar $ 539.500
VCT| IRP

B

| \\%&ﬁ ol
A

Obssivaciones. Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después ¢e 3:00 p.m. ylfines

i de sernana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante |a EPS, descargue
el cerlificado de Aportes de a pagina v os.com ¥ hitpadfevew arus cdns cotasortel.or

i lirealpagar-pia-seguridacd-no clat-Moon st
' Recuerds: Debe realizar 1a respectiva afiliacion ante la BEPS, pensidn ¥ AL el pagy fitle ¢
: : exime def respecivo procaso de afiliacién. o
wa_ Direccion: Carrera 18 # 4-63 - (.} 3114153836
N www.pagos-online.net — g-mail: soporte@pagos-online.net
F a1
i

Aguachica, Cesar "
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| |
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIOB‘ APORTES

RECIBO PARAPAGO |
L i DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACIGN: 40928899
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 MASSIEL ARELIX VIEGCO
CIUDAD/MUNICIPIO; AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: AGUACHICA TELEFONO: : 5658916
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; L INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIC. Otras aclividades dspecializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IOBF (REFORMA TRIBUTARiA : NO
; : : nAvdsaeN_EgN.ss DELAPLANILLA | ]
T m|
NUMERO PLANILLA: 51 604380;99 TIPO DE PLANILLA: I-INDERENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
[
SRR L ey e INFORMACION FECHAS DEPAGO | = poh
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/03/31 0 $0 $254.940
2021/04/01 1 $300 § 255.240
2021/04/02 2 i $ 500 $ 255.440
2021/04/03 3 [ $700 $ 255,640
2021/04/04 4 $ 800 $ 255.740
2021/04/05 5 $1.000 $ 255 940
i HIQUIDAGION GENERAL i el
TOTALES
COTIZANTES | TOJAL PAGADO
21 PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR [ | 1 $ 140.500
SUBYTOTAL: | 1 § 140.500{
| | SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE -
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, | 1 $ 109.800
SUBTOTAL: | 1 $ 109,80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA ‘ 1 $ 4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600

TOTAL POR PAGAR: $ 254.900




