PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVINVIENDA

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPQ IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADQ PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CHIDAR/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 16A NO 10-28 BARRIO TELEFONO: 7211023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UMico

27084552

Sl

. DATOS'GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5162463880 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUY:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202112H0 NUMERQ AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: diclembre
ANO: 2021
0068314117

1QUIDAGION GENERAL

e

TOTALES

v b
PITR R L B

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

r
L
PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 260,800
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 2 $ 250,800
800224808 | 230301  [230301-PORVENIR 4 $ 581.600)
SUBTOTAL: g $ 1.163.200
S 4 ] |
SALUD
ADMINISTRADORA . ssens® e
NIT cODIGO  NOMBRE -
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 8 $ 291.200
SUBTOTAL: 8 $291.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO P07 0 NOMBRE .t 3
891280008 | GCF35 [CCF35-CCF DE NARINO R & $ 291,200
SUBTOTAL: 8 $ 291.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 417.900
SUBTOTAL: 8 $ 417.900
TOTAL PAGADO: $ 2.163.500
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P jSi'O/' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco Agrario de Cotombia

- 'DATOS GENERALES DELAPORTANTE (i1 0

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA);

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
BIRECCION: CALLE 18A NO 10-26 BARRIO TELEFONQ: 7211023
TIPO APORTANTE: 01+MPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

27094552

St

. | DATOS GENERALES DELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7824920046 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2022/01/26 NUMERO AUTORIZAGION:

E-EMPLEADOS

MES: anero
ANO: 2022
1288732737

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

Tty COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800220739 | 230201  [230201- PROTECCION 2 $ 290.800
800336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $193.900
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 4 $ 581.800)
SUBTOTAL: § $ 1.066.,300
ADMINJISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 267.000
SUBTOTAL: 8 $ 267.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 7 1 NOMBRE
891280008 | CCF35 ICCF35-CCF DE NARINO R g $ 267.000
SUBTOTAL: g $ 267.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 8 $ 301,500
SUBTOTAL: 8 $ 391.500
TOTAL PAGADO: $ 1.991.800
2022/04/26 3:22 PM USUARIO: SO - CCO8379453 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTgoGnljggg QUJ%L;}%U;%%COION APORTES @ Banco Agrario e Colonibla

Pl e e TR T ATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 T SomoEiwEm
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERC DE [DENTIFICAGIGN: 27004552

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO; 7211023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

L : CEE AT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
NUMERO PLANILLA: 7826619289 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNCH 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022102/24 NUMERO AUTORIZACION: 1340115398

TOTALES
R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P230201- PROTECCION 2 $ 320,000
900336004 25-14  [?5-i4 COLPENSIONES 1 $ 160.000)
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR _ 5 $ 768.000
SUBTOTAL: 8 $1.248.00
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 280.000
900156264 | EPS037  EPS037-NUEVA EPS 1 $32.000
SUBTOTAL: 8 $ 312.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ; : e
NIT cODIGO " "NOMBRE ™ +3 %5
891280008 | GCCF35 [CCF35-CCF DE NARINO 8 $312.000
SUBTOTAL: 8 $ 312.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGORA
NIT CONGoO NOMBRE
860041153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. g $ 450.700
SUBTOTAL: g $ 450,700
TOTAL PAGADO: $ 2,322,700

202210224 3:26 PM USUARIO: SOI - GC98379453 PAGINA 1 DEA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ Banco Agrartode Colombia

: o A DATOS GENERALES DEL'APORTANTE - ;v 1 i SRR
TIPG IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27094552

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
HRECCION: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO; 7211023
TIPO APORTANTE: G1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: gNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY: sl

S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 550

NUMERG PLANLLA: 7829229732 TIPQ DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ¢

FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 202203{/07 NUMERO AUTORIZACION: ' 1357809175

R U IQUIDAGION GENERAL T

TOTALES

ikl P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P230201- PROTECCION 2 $ 320.000
900336004 | 2514 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 5 $ 800.000
SUBTOTAL: 8 $ 1,280,000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSG05 [EPSO05-SANITAS S.A. 7 $ 280.000)
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 40.000
SUBTOTAL. 8§ $ 320.000
CAJA DE COMPENSACIO
ADMINISTRADORA ;.. .o i 5%
NIT CODIGO "NOMBRE ™ =4
891280008 | CCF35 [CCF35-CCF DE NARINO 8 $ 320.000
SUBTOTAL: 8 $ 320,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 459.400
SUBTOTAL: 8 $ 459.40%
TOTAL PAGADO; $ 2.379.400

2022/03/07 3:23 PM USUARIC: S80I - CC88379453 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

PASTO DEPARTAMENTO:

DIREGCION: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
THO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
MARINA DEL ROSARIO TCBAR TELLO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

27094552

NARING
7211023

Sl

5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5773

NUMERO PLANILLA:

1103826309 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODOQ COTIZAGION MES: marze PERICEO COTIZAGION MES: abril
QOTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/04/19 NUMERO AUTCRIZACION: 1911162500
[ " LIQUIDAGION GENERAL B S eI
TOTALES
el T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 320,000
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160,000
800224808 | 230304 [P30301-PORVENIR 5 $ 800,000
SUBTOTAL: 8 $ 1.280.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coODIGo NOMBRE
830003564 | EPSO17 EPS017-FAMISANAR 1 $ 40.000
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 7] $ 280.000
SUBTOTAL: 8 $ 320.000
CAJADE COMPENSACiON
ADMINISTRADORA' ; ;
NIT CODIGO "NOMBRE ~
891280008 | CCF35 |CCF35.CCF DE NARINO 8 $ 320.000
SUBTOTAL: 8 $ 320.000
RIESGOS PROFESIONALES
ACMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 8 $ 453.400)
SUBTOTAL: 8 $ 459,400
TOTAL PAGADO: $ 2.379.400
2022/04/19 14:20 AM USUARIO: SOI - GC88379453 PAGINA 1 DE 1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_—

Bartcolombia™

P EDATOS GENERALES DELAPORTANTE 70 i oo

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUBDADAUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO:

DIREGCION: CALLE 16A NG 10-26 BARRIO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:
MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO

27094552
NARINO
7211023

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

8t

. DATOS GENERALES DELAPLANILLA -~ i 7 nim

NUMERO PLANILLA: 7837507423 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD:
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGC {aaaa/mmidd):

2022/05/13 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: mayo
ANO: 2022
1456274752

LT CIQUIDACION GENERAL i i

TOTALES

2022/05/13 10:42 AM USUARIOC: SOl - CCY98379453

COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229730 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.000.000
900336004 25-14 5.4 COLPENSIONES 1 $ 160,000
800224808 | 23030%7 P30301-PORVENIR 4 $ 640.000
SUBTOTAL: g $ 1,800,000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO  NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 160.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ¥ $ 280.000
SUBTOTAL: 8 $ 440.00
CAJA DE COMPENSACIO
ADMINISTRADORA' } ; o 12T
NIT cODIzo " NOMBRE™ 7 5
891280008 | CCF35 CCF35-CCF DE NARINO g $ 440.000
SUBTOTAL: $ 440.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  {4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 8 $ 563,800
SUBTOTAL: & $ 563,800
TOTAL PAGADO: $ 3.243.800
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