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O aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102860026 MONTALYO GARCIA HERNANDO DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 106 cra 19a 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 45644061 9443459383 1 2022/12407 2022/12/09 | BANCO DE OCCIDENTE 2 465,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) i i o :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,600,000 5256,000 $1,600,000 $200,000 so $0 $1,600,000 58,400 50 $o
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 50 $1,600,000 $8,400 50 50
1 [cc in 102860026 |WONTALYO I:s-u I 30 $1,600,000 s256,000|  epsom] 30 1,600,000 $200,000 0 50 so| 1423 30 51,600,000 40| 0 % 0
HERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 0 50 §1,600,000 $8,400 50 50

Pagina 1 de 2 2022/12/09 04:59 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

T S I ‘DATOS:GENERALES DEL APORTANTE Sy RN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65767681

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ARAGON TRUJILLO
CIUDAD/MUNICIPLO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4478331623 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 2122108530
e s L LIQUIDACION: GENERAL - L i Sl
TOTALES
Syt FOI e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800336004 | 25-14 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.40
SALUD
ADMINISTRADORA - & i
NIT CODIGO * NOMBRE ™= [/ ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. EE— . 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ., ., 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300

T T i
ided ¥
S

TOTAL PAGADO: $ 11.700




— [ [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ %

= COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102876677
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULISA MARTINEZ HERAZO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: BARRIO VENECIA TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 4478332761 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 2122108533

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
SALUD
ADMINISTRADORA AP 31
NIT cODIGO NOMBRE ' |
901037916 | MINOD1  MINOO1-ADRES pr— gl | 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300

TOTAL PAGADO: $11.700
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 = COMPROBANTE DE PAGO - —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIEICACION- CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 02524380
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XAVIER QUINTERO SIERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2724255
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4478332827 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 2122108548
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
SALUD
ADMINISTRADORA i £ hi
NIT cODIGO NOMBRE & | fi
800130907 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL L W 1 $ 5,000
SUBTOTAL: 1 $5.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $300

TOTAL PAGADO: $ 11.704



COMPROBANTE DE PAGO

;,;:;;;_goi / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

S, © U oin. L0 DATOS.GENERALES DEL'APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIRIO DEJESUS SUAREZ MONTES
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2222222 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

1102845484

NO

- "DATOS GENERALES DE.LA PLANILLA .

NUMERO PLANILLA: 4478330643 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 2122108517
' LIQUIDACION GENERAL D
- TOTALES
AR A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
SALUD
ADMINISTRADORA gg" iy |
NIT cODIGO - NOMBRE "y | {
800156264 | EPS041 NUEVA EPSCM i , pu— L - | 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $5.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO , NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $30
TOTAL PAGADO: $ 11.700

Bino
puid G



SO’ [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92503140

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RAFAEL QUESSEP FERIA

CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE

DIRECCION: BARRIO VENECIA TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4478331259 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 2122108524

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
SALUD
ADMINISTRADORA F R g
NIT cODIGO NOMBRE " | ‘
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL — L — 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 30 |
TOTAL PAGADO: $ 11.700




