PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES h P

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO

PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 N 13 92 VAN TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

812001520

CORDOBA

7653753

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
NUMERO PLANILLA: 7857549092 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
| DIAS DE MORA: 0 !
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERQ AUTORIZACION: 1735036612 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 48 $ 16.528.600
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 13 $5.610.300
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.295.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR SC , 11 $ 4.889.800
SUBTOTAL: 74 $ 28.324.500
SALUD
{ ADMINISTRADORA
{ONIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 3 $ 1.086.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 309.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 17 $ 6.491.700
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 3.957.900
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 45 $ 10.025.600
890102044 | CCFC55 ICCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 374.500
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 468.800
SUBTOTAL: 78 $ 22.714.500
{ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA -
NT | copico NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 78 $7.272.800
SUBTOTAL: 78 $ 7.272.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA l
NIT | copico NOMBRE T ‘
800226175 |  14-25  14-25-COLMENA 78 $4.428.900
SUBTOTAL: 78 $ 4.428.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT | copigo | NOMBRE
| 899999034 | PASENA PASENA-SENA 68 $ 3.096.000
| 899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 78 $ 5.455.500
SUBTOTAL: $ 8.551.500

2022/11/01 4:13 PM

USUARIO: SOI - CC684554763
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2022/11/01 4:13 PM

TOTAL PAGADO:

i

$ 71.292.200

USUARIO: SOI - CC64554763
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£ ) . ’
COMPROBANTE DE PAGO Bercu o e Cikookia
; S R ~~ DATOS GENERALES DEL AF
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812001520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO: 7653753
- | 1pO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PU?LICA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades de Ja practica
| FORMA DE PRESENTACION: ONico
.| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Lo‘l

e

T

GENERALES DE LA

. NUMERO PLANILLA: 7860868808 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
f“fER‘ODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
" OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
| DIAS DE MORA: g .
- £CHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1789864324
TIQUIDACION GENERAL 1 it i i
TOTALES
bitet Mooy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
¢ PENSION: A e 2 L ; i
ADMINISTRADORA Pis, ]
NIT | CODIGO NOMBRE [
0220739 | 230201 [230201- PROTECCION 48 $ 16.987.900
57336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 13 $5.512.300
5227940 | 231001 231001-COLFONDOS e 2 $ 1.295.800
5224808 | 230301 230301-PORVENIR e s e 11 $ 4.668.800
5 SUBTOTAL: 74 $ 28.464.800
. SALUD Shi
ADMINISTRADORA .~
CcODIGO | NOMBRE
EPS005 EPS005-SANITAS SA. : 3 $ 1.221.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 309.600
EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 17 $ 6.509.20!
EPS048 |MUTUAL SEREPS-S . . 10 $ 3.994.400
ESSC07 |[ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS. ~ (%~ 46 $ 10.254.700
EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD ™ 1 $ 468.800
SUBTOTAL: 78 $ 22,758.600
{
|
“CAJADECOMPENSACION = = . )
ADMINISTRADORA |
T coDIGO NOMBRE [
| CCF16 CCF16-COMFACOR ‘ 78 $ 7.286.900
SUBTOTAL: 78 $7.286.900
RIESGOS PROFESIONALES * .+~ . , A
: ! ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE 1
{; 14-25  [14-25-COLMENA 78 $ 4.437.600
SUBTOTAL: 78 $ 4.437.600
; " OTROS PARAFISCALES = ' el
: i ADMINISTRADORA ] g
NIT CODIGO NOMBRE ] |
99034 | PASENA PASENA-SENA 67 $ 3.052.300
399239 | PAICBF PAICBF-ICBF 78 $ 5.466.200
: SUBTOTAL: $ 8.518.500

USUARIOQ: SOI - CC64554763 PAGINA 1 DE 2




2022/12/02 2:23 PM

|'TOTAL PAGADO:

$ 71.466.400

USUARIO: SOI - CC64554763
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550/

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 812001520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVQO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO: 7653753

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

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

€9 Banco Agrario de Colombia

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

NO

NUMERO PLANILLA: 7863707783 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/28 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: enero
ANO: 2023
1835775973

TOTALES

OTIZANTES lT.OTAL PAGADO

NIT CcODIGO
800229739 | 230201 [230201- PROTECCIQﬁ { 48 $ 16.705.200
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES y 13 $ 5.548.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS . . M R 2 $ 1.295.800
800224808 | 230301 230301-PORVEN]R Poa G TS 1 $ 4.813.000
‘ s SUBTOTAL. : 74 . $28.362,000

ADMINISTRADORA ., = Sk
NIT cODIGO N . NOMBRE =

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SiA. T A, S v 3 $1.164.400
800130907 | EPS002 EPsooz-SALUDTOTAL‘- ey R 1 $ 309.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS = 17 $ 6.402.000
806008394 | EPS048 MUTUAL SEREPS.S 3, v e 19 $ 4.000.600
806008394 | ESSC07 [ESSCO7-ASOC. MUT: s;—:a’éﬁvpaeg §OL\ESS O,(J}Q 46 $10.334.700
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SEer'c’léésrBE ‘sﬁr@&’; # 1 $ 468.800
e e  SUBTOTAL: v 78 §$2268010

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

78 $ 7.261.800

89‘1080005 CCF16 [CCF16-COMFACOR
53 R T : SUB‘IOTAL;,‘ :

8 - $7.261.80

ADM INISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

800226175 14-25  14-25-COLMENA

78 $4.422.100

SUBTOTAL:

78 § 4422100

'OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 8 $ 2.998.700
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 78 $ 5.447.400
el SRl alE i SUBTOTAL: . . v $ 8.446.10
2022/12/28 8:12 AM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 1 DE 2
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TOTAL PAGADO: $71.172.10

0
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.v;v:i::‘:g_§o,/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

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

€9 Banco Agrario de Colombia

812001520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO: 7653753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERO PLANILLA: 7867692111 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 1884769945

TOTALES

- ,qﬂj}iia P 3 ,{;«.‘ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"PENSIC

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO # 0  'NOMBRE

800229739 | 230201 230201- PROTECCION

¥ 48 $ 16.677.100

900336004 |  25-14 [5-14 COLPENSIONES 12 $ 4.739.900
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.651.100
800224808 | 230301 11 $4.947.100
e 4 $28.015200

NIT CODIGO

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS §

3 $ 1.184.900
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 309.600
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 16 $ 5.891.000
806008394 | EPS048 MUTUAL SEREPS-S ZJ, .. 10 $ 3.951.700
806008394 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA Sél,ﬁgs_ AV 47 $ 10.806.900
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSTDE SAmEf;” ' 1 $ 468.800
L e SUBTOTAL: 7 (. $22.612.9

... . CAJADE COMPENSACION.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16~COMFACOR 78 $ 7.239.800)
e R ‘ L SUBTOTAL: | i i S T e 730180

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

800226175 14-25  [14-25-COLMENA

$ 4.409.200

u LT T S SUBTOTAL: e

s u‘dq‘zﬂ.j

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 78 $ 3.622.500
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF 78 $5.431.100
e & ‘SUBTOTAL: $9.053.600
2023/01/27 2:29 PM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 1 DE 2
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TOTAL PAGADO: $ 71.330.700

2023/01/27 2:29 PM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ _
COMPROBANTE DE PAGO €2 Banco Agrariode Colombia

e

TIPO IDENTIFICACION Nn’ NUMERO DE IDENTIFICACION 812001 520

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO: 7653753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Gul G o .. [DATOS GENERALES DE LA , :
NUMERO PLANILLA: 7873688817 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1959865867

TOTALES
COTIZANTES ] TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION ; 2 : ] 48 $ 17.228.500
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES : S 12 $ 4.573.600
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS . 4 & - Y ‘ 3 $ 1.731.400
800224808 | 230301 PR30301-PORVENIR . v = w. & <dp . o ® 7% ‘ 12 $ 4.953.300

SUBTOTAL‘

$ 28.486.800

T

AOMINISTRADO il ,
NIT CODIGO : NOMBRE i 7 v
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S';A;f ; SR G 3 $1.161.100
900156264 EPS037 EPS037-NUEVAEPS * i 2 : : : ) 16 $6.081.400
806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S R vl 11 $4.422.100
806008394 | ESSC07 |[ESSC07-ASOC. MUT. SEREMPRESA SOL.ESS . ', . ¢ 48 $ 10.754.000
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SQLUQ \} : 1 $470.000
: g : ! SUBTOTAL: ] P 79 $22,888.600
5 CAJADE QOMPENSAC!ON
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR 79 $ 7.327.800
. ¢ : SUBTOTAL: =~ = I s 79 $7.327.80
7 S RIESGOS PROFESIONALES . i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 79 $ 4.4sa.ooq
5] : ‘ SUBTOTAL: . el LL G R g 79 $4.463.000

:'OTROS PARAFISCALES . =

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 78 $ 3.635.500
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 7 $ 5.497.3;
: SUBTOTAL: : 3 S $'9.132.801

|

2023/03/08 4:20 PM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 1 DE 2
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TOTAL PAGADO: $ 72.299.000

2023/03/08 4:20 PM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ) .
COMPROBANTE DE PAGO € Banco Agrario de Colombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 812001520

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO: 7653753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7873193109 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1955390810

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE Uy
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION -~ = . S 49 $17.435.100
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES : s L TR Y ' 15 $ 5.422.900
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS & 4 .~ = ' 3 $ 1.727.200
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . . » & o 8. 55‘:!'3 v R : 12 $ 4.839.200
FEERRE : v SUBTOTAL B 7 '$29.424.400

ADMINISTRA géﬂ
NIT CODIGO NOMBRE : 4
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS sA. LR : R T 3 $1.158.200
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS @ . . R 16 $ 6.066.700
806008394 | EPS048 MUTUAL SEREPS-S ™o o i W TRl ‘ 11 $4.411.400
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. sg&;MPRQSA SoL. ESS . 48 $ 10.648.300
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE §ancp$ ESE“ SALUpfrg t} # 1 $ 468.800
: : SUBTOTAL: ! 19 $22.753.400

e R R e, JCMADECOMPENSACION

'ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR 79 $7.284.700
S ' SUBTOTAL: .. O 79 §7.284.700
% RIESGOS PROFESIONALES
“ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA 79 $4.436.60
Z . SUBTOTAL: : 79 $ 4.436.600
b w7 OTROS PARAFISCALES
~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 7 $ 3.614.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 79 $5.464.8
i e SUBTOTAL: i T ‘ _ $9.078.800

1
J

2023/03/06 3:33 PM USUARIO: SOI - CC64554763 PAGINA 1 DE 2




TOTAL PAGADO: $ 72.977.900

2023/03/06 3:33 PM USUARIO: SOl - CC64554763 PAGINA 2 DE 2




SO/‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

B DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30666196
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
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
_J

Bl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4475072813 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992317251 |
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4474358950 PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/24
: LIQUIDACION GENERAL 7
TOTALES %
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
i ADMINISTRADORA }
NIT | cODIGO NOMBRE \
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS ‘ 1 $ 6.800
SUBTOTAL: \ 1 $ 6.800
SALUD |
ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ! 1 $5.300
SUBTOTAL: | 1 $ 5.300
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA l ]
. NIT coDIGO NOMBRE | ]
860011153 |  14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
o Kl SUBTOTAL: 1 ~ $300
TOTAL PAGADO: $1240q
2022/11/29 4:28 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50928548 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENA ACOSTA |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA TELEFONO: 7900000 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ‘
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco _
1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ]
‘L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7854643101 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/04 NUMERO AUTORIZAGCION: 1688538568
LIQUIDACION GENERAL
; TOTALES
2 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
, ) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE a -
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA E
NIT cODIGO NOMBRE E ]
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL \ 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $10.500
SUBTOTAL: ’ 1 $10.500
{
; ]
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/10/04 6:35 PM USUARIO: SOI - CC1067952749 / PAGINA 1 DE 1




SO/' ’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50949463
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IBETH MILENA VASQUEZ PASTRANA
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12 N° 13- 118 BARRIO ISMAEL TELEFONO: 7653772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: ) PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
BonoE e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4474359019 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 9
5 FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276305
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE S
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 213.500
SUBTOTAL: 1 $ 213.500
SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
806008394 | EPS048 |MUTUAL SER EPS-S 1 $ 166.800
SUBTOTAL: 1 $ 166.800
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ‘
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
; SUBTOTAL: 1 $7.100
[ .
, |
TOTAL PAGADO: $ 387.400

2022/11/27 8:57 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
SOl B

COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63534008
NOMBRE © RAZON SOCIAL: HELEN SOFIA MONTES GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DG 19 N 2-29 B LA GRANJA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMERO PLANILLA: 4474359280 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992277611
& LIQUIDACION GENERAL
I TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION , S )
o ADMINISTRADORA B | -
.~ NIT | copiGo Jr NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $121.400
t SUBTOTAL: 1 $ 121.400
SALUD
ADMINISTRADORA f |
NI CODIGO NOMBRE 5 ; i
| 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 94.900
- SUBTOTAL: 1 $ 94.900
( RIESGOS PROFESIONALES B
| ADMINISTRADORA {
NIT | coDIGO | NOMBRE ‘
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.000
' SUBTOTAL: 1 $ 4.000
L . N
- |
{I'OTAL PAGADO: $ 220.30q

2022/11/27 9:04 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067289936
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELVIRA ROSA SALLEG ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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

&

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4474359027 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZAGION: 9992271759
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ?
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION
ADMINISTRADORA } 7
NIT cODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 7 $ 214.600
SUBTOTAL: 1 $ 214.600
|
|L SALUD L]
1 ADMINISTRADORA 3
CNIT CODIGO NOMBRE 1
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 167.600
SUBTOTAL: 1 $ 167.600
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ ) .
NIT CcODIGO | NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
| - |
e —
ETOTAL PAGADO: $ 389.30q
2022/11/25 1:47 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
" Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

CLL 33N 12 - 63 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

1067923090

KELLY PATRICIA LOPEZ CASTILLA

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4474359043 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992277597
LIQUIDACION GENERAL
} TOTALES
B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ‘ -
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $212.100
SUBTOTAL: 1 $ 212,100
SALUD o o
ADMINISTRADORA {
NIT cODIGO NOMBRE }
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 i $ 165.700
SUBTOTAL: 1 $ 165.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
l |
TOTAL PAGADO: $ 384.900
2022/11/27 8:58 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 8

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067921729 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER EDUARDO MANGONES LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 14B 36 26 TELEFONO: 7777777
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
— . |

SRS e e AP

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ |

NUMERO PLANILLA:

4474359051 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ' 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276336
LIQUIDACION GENERAL
L_ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA ] | |
NIT cODIGO NOMBRE ' ]
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $ 215.000
SUBTOTAL: 1 $ 215.000
SALUD
| ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGO NOMBRE - ]
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 168.000
SUBTOTAL: 1 $ 168.000
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA j |
NIT CODIGO NOMBRE }
860002183 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. | 1 $7.200
SUBTOTAL: | $ 7.200
L
TOTAL PAGADO: $ 390.200

2022/11/27 9:00 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78301376
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIR JOSE CUELLO ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BUENAVISTA TELEFONO: 7951982
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):
L -

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4474359159 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992271777
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4469692133 PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/04
LIQUIDACION GENERAL ]
? ! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 50.400
* SUBTOTAL: 1 $ 50.400
SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS - $ 39.400
SUBTOTAL: 1 $ 39.40q
( RIESGOS PROFESIONALES o
| ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE i
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $1.700
I SUBTOTAL: | 1 I 1.7ﬁ
{TOTAL PAGADO: $ 91.50q
2022/11/25 1:41 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

ELISA ISABEL ALVAREZ HOYOS

Comercio al por mayor de

1067284487
CORDOBA |

7900000 |
I-INDEPENDIENTE

NO

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4474359167 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PER!IODOC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 3
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276352
LIQUIDACION GENERAL
g TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ’ ‘
CONIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 128.400
SUBTOTAL: 1 $ 128.400
SALUD
ADMINISTRADORA I f
NIT cODIGO NOMBRE |
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $100.300
SUBTOTAL: 1 $ 100.300
| RIESGOS PROFESIONALES |
i ADMINISTRADORA 1
NIT coDIGO | NOMBRE |
| 860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $4.300
TOTAL PAGADO: $ 233.000
2022/11/27 9:01 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065568927
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELLYS YOVANIS MENDOZA CALLE
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: PUERTO SANTO TELEFONO: 7000000 |
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
el DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4474359175 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ]‘
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276383
LIQUIDACION GENERAL
‘T TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA |
| NIT cODIGO NOMBRE ]
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 B $130.200
SUBTOTAL: 1 $ 130.200
SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ot $101.700
3 SUBTOTAL: 1 $101.700
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ~$4.300
SUBTOTAL: 1 $4.300
|
iTOTAL PAGADO: $ 236.200

2022/11/27 9:01 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SD/. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575412 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUZ OLIVERO OLIVERO ’
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

Comercio al por mayor de (

Nof

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

h‘_‘.q..p,,.,\, e it e s e b i

| NUMERO PLANILLA: 4474359183 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

[ PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

l OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 22

’ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276410

( LIQUIDACION GENERAL

| j TOTALES

B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

f PENSION

ADMINISTRADORA

[

e

NIT cODIGO | NOMBRE N
| 800224808 | 230301  230301-PORVENIR $ 130.800
SUBTOTAL: 1 $ 130.800
SALUD ]
ADMINISTRADORA ’ §
. NIT [ coépiGgo NOMBRE
806008394 | ESSC07 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 102.200
SUBTOTAL: 1 $102.200
RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA J
NIT | cODIGO NOMBRE
| 860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
‘— —_— ]
; o i
TOTAL PAGADO: $ 237.300
2022/11/27 9:01 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26066638
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUZ ZUNIGA MONTERROZA
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 11 7-64 BARRIO EL PRADO TELEFONO: 7653753
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIcOo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. e o —

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

SIS

| NUMERO PLANILLA: 4474359191 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 15
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZAGION: 9992276436
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
CNIT coDIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
SALUD
, ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE N
806008394 | ESSC07 |[ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 101.500
SUBTOTAL: 1 $ 101.500
B RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
| BO0226175 |  14-25  14-25-COLMENA 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
f - 1 - "
TOTAL PAGADO: | $ 235.800
2022/11/27 9:02 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SD/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003360583
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULEIDYS GALVIS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4474359205 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276460
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES B
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA ] i [
NIT | copIGO | NOMBRE ‘ ‘ |
| 900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 ~ $128.400
SUBTOTAL: 1 $ 128.400
SALUD
i ADMINISTRADORA -’
NIT cODIGO NOMBRE ]
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 ) $ 100.300
SUBTOTAL: 1 $ 100.300
; RIESGOS PROFESIONALES gl
| ADMINISTRADORA } i
NIT CODIGO NOMBRE | ]
860002183 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $4.300
SUBTOTAL: B $ 4.300
| ]
: |
FOTAL PAGADO: $ 233.00q

2022/11/27 9:02 PM USUARIO: SOI - CC1192808318

PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: MONTERIA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICo

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

KELLYS JOHANA GUZMAN PERTUZ

Comercio al por mayor de

1111201824
CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE

NO

[

| SRSt A SEE i S

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4474359213 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 999227648§J
LIQUIDACION GENERAL
; TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
_ NIT | copico NOMBRE ]
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $103.200
| SUBTOTAL: 1 $103.200
I
|
L SALUD
ADMINISTRADORA ?
NIT CODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $80.600
L SUBTOTAL: | 1 $ 80.600
!, RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA f
NIT CODIGO NOMBRE {
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $3.500
SUBTOTAL: | 1 $ 3.500
L . o
[ -
TOTAL PAGADO: $ 137.3oq
2022/11/27 9:03 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




)

SO/' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26039516
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LORENA PAOLA BRACAMONTE ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: TRABV 11 15 TELEFONO: 7765038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4474359221 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276526
LIQUIDACION GENERAL 3
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
- PENSION ﬁ
ADMINISTRADORA ' ; ‘
_NIT CODIGO NOMBRE '
| 800224808 | 230301 |230301-PORVENIR 1 $ 98.100
i SUBTOTAL: 1 $ 98.100
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE N
806008394 | ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 76.600
SUBTOTAL: 1 $ 76.600
i RIESGOS PROFESIONALES
| , ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA 1 $3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
— ]
TOTAL PAGADO: $ 178.000

2022/11/27 9:03 PM USUARIO: SOI - CC1192808318

PAGINA 1 DE 1




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 8

ancoomeva

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

; TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARIA ELENA CAMACHO CAMANO
MONTERIA DEPARTAMENTO:

MONTERIA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNIcO

30687915

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

VIS hAR

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4474359264 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276707
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
’ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ;
ADMINISTRADORA f |
NIT | cODIGO NOMBRE '
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 70.900
SUBTOTAL: 1 $70.900
|
SALUD
ADMINISTRADORA *
NIT CODIGO NOMBRE N
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 55.400
SUBTOTAL: 1 $ 55.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
CONIT cODIGO NOMBRE 1
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 ~ $2.400
- SUBTOTAL: 1 $ 2.400
; _
TOTAL PAGADO: $ 128.700
2022/11/27 9:03 PM USUARIO: SOl - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
"B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
LA PADRERA TELEFONO:

UNICO

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

1067940325

PAULA ANDREA ARENAS RUIZ
CORDOBA

3000711 |

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4474359272 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276682 |
LIQUIDACION GENERAL ]
7 TOTALES J
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
% PENSION ]
' ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES $ 143.500
SUBTOTAL: 1 $ 143.500
SALUD
ADMINISTRADORA ? |
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $112.100
SUBTOTAL: 1 $112.100
[ RIESGOS PROFESIONALES N
| ADMINISTRADORA ’
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $4.800
FOTAL PAGADO: $ 260.400
2022/11/27 9:04 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/"‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50853428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALMA BEATRIZ DUMAR MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 11 NO 11 57 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
4467555007 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 9992063828
[ LIQUIDACION GENERAL
7 i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION ., ]
ADMINISTRADORA 1 1
NIT | cODIGO NOMBRE
| 900336004 | 2514  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
' SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA i B
~ NT | copiGo NOMBRE _
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA ; |
NIT | cODIGO NOMBRE

| 860011153 | 14-23 |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300

L : S
]* 1
TOTAL PAGADO: $ 290.30q

2022/11/23 12:23 PM USUARIO: SOI - CC67022589 PAGINA 1 DE 1




SO / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78301376
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIR JOSE CUELLO ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BUENAVISTA TELEFONO: 7951982
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
[:_ S G . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
|
NUMERO PLANILLA: 4469692133 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZAGION: 9992034954
LIQUIDACION GENERAL :
| TOTALES N
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
B PENSION
B ADMINISTRADORA .
NIT | cODIGO NOMBRE |
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA | ‘
NIT cODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | NOMBRE ;
| 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. l 1 $5.30
SUBTOTAL: ? 1 $ 5.30(1i
|
‘ ]
TOTAL PAGADO: $ 290.3oq
2022/11/23 8:53 PM USUARIO: SOl - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78301376
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIR JOSE CUELLO ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BUENAVISTA TELEFONO: 7951982
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
E____ﬂ sl DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4469692133 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
[ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992034954
e LIQUIDACION GENERAL ]
y B TOTALES ]
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
} PENSION ]
L ADMINISTRADORA ’ -
| NIT CODIGO | NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000
| SUBTOTAL: 1 $ 160.000
et SALUD
ADMINISTRADORA ‘ B
NT | coDIGO | NOMBRE } N
900156264 T EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
|
[ RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA ’
| NIT CODIGO NOMBRE
]7 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
‘ SUBTOTAL: 1 $5.300
|
1 |
TOTAL PAGADO: $ 290.3oq
2022/11/23 8:53 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78301376
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIR JOSE CUELLO ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BUENAVISTA TELEFONO: 7951982
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

R e b s o s i A s i
NUMERO PLANILLA: 4469692133 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992034954

LIQUIDACION GENERAL ]
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE B
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA }
NIT CODIGO NOMBRE [
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
|
[ _
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/11/23 8:53 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/' ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30666196
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
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
i e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMERO PLANILLA: 4469805418 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 9991890539 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
it PENSION
- ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE ‘
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $160.200
SUBTOTAL: 1 . $160.200
SALUD
B ADMINISTRADORA } |
NIT | cODIGO NOMBRE ‘ |
806008394 | ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 $ 125.200
SUBTOTAL: 1 $ 125.200
L
[ RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
i ) |
TOTAL PAGADO: $ 290.7oq
2022/10/25 8:51 AM USUARIO: SOI - CC1129533571 PAGINA 1 DE 1




SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50853428
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALMA BEATRIZ DUMAR MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 11 NO 11 57 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L__“w e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 8 _‘"
NUMERO PLANILLA: 4474280447 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992256502
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4467555007 PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/05
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $59.800
SUBTOTAL: 1 $ 59.800
SALUD i
ADMINISTRADORA }
NIT | coDIGO | NOMBRE |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.700
i SUBTOTAL: 1 $ 46.700
L B
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
NIT | cODIGO NOMBRE ?
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.000
IR AR SUBTOTAL: 1 $ 2.000
I ]
TOTAL PAGADO: { $ 108.50(1J
l =
2022/11/23 12:23 PM USUARIO: SOI - CC67022589 PAGINA 1 DE 1




SO/ ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067947890
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO LUIS DIAZ USTA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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
L_qg Sl DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|
NUMERO PLANILLA: 4474358861 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992277564
| LIQUIDACION GENERAL 1
’ f TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO o NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $178.600
SUBTOTAL: | 1 $ 178.600
SALUD =
ADMINISTRADORA ‘ ]
NIT CcODIGO NOMBRE -
| 890102044 | CCFC55 (CGFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 139.500
SUBTOTAL: 1 $ 139.500
RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.000
SUBTOTAL: 1 $ 6.000
[
TOTAL PAGADO: $ 324.100
2022/11/27 8:51 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
SOl 78

COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva

e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1038125880 1‘

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANGEL MARTINEZ OCHOA |

CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CALLE 10 CRA 9 9-07 TELEFONO: 9999999 y
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de
| FORMA DE PRESENTACION: UNIcO ;
I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO {
L‘* L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e __:J
i NUMERO PLANILLA: 4474358888 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |

DIAS DE MORA: 3 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992271 709J

LIQUIDACION GENERAL

]
)
L TOTALES |

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s PENSION b9 S e j
- - _ ADMINISTRADORA i N ]
CoNT cooco [ NOMBRE | - !
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR o r 1 §223400
th SUBTOTAL: w 1 $ 223.400
% : o SALUD W e ]
|  ADMINISTRADORA } [ ]
NT [ cépieo | NOMBRE ] ]
r890102044 | GGFCS5 CGFC55- GAJACOPI ATLANTICO [ 1 ~ $174.600
i ~ SUBTOTAL: | 1 $ 174.5&
' |
[{ e RIESGOS PROFESIONALES e i T o SR ]
\ B ADMINISTRADORA § 1 |
_NIT CODIGO NOMBRE |
| 860002183 | 144 |14-4 SEGUROS DE VIDA GOLPATRIA SA. 1 $7.400
‘ SUBTOTAL: 1 $7.40
— E— B
[ l T I ]
TOTAL PAGADO: | $ 405.400

S |

2022/11/25 1:25 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50928548
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENA ACOSTA |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA TELEFONO: 7900000 |
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 |
e g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4474358977 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre !
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: 14 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276259 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7854643101 PLANILLA ASOCIADA: 2022/10/04 |
E LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES |
L B COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
) ADMINISTRADORA . |
NIT | cODIGO | NOMBRE |
| 900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES } R $ 84.800
SUBTOTAL: | 1 $ 84.800
E SALUD
~ ADMINISTRADORA J
NIT | cODIGO ! NOMBRE o { B
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 66.300
| SUBTOTAL: 1 $ 66.300
RIESGOS PROFESIONALES Z
~ ADMINISTRADORA i .
NIT | copico - NOMBRE L ]
860011153 | 14-23 _[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $5.500
u SUBTOTAL: - 1 $ 5.500
TOTAL PAGADO: $ 156.60(1_
2022/11/27 8:56 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
‘ COMPROBANTE DE PAGO '8

anceomeva

e DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
'TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30666196 f
[ NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ESTELA PAEZ ARGEL |
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
[ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
5 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nﬂ
ST DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Vg
5 |
NUMERO PLANILLA: 4469805418 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: ectubre |
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
f DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/24 NUMERO AUTORIZAGION: 9991890539J‘
[ LIQUIDACION GENERAL i
ﬁ ; TOTALES |
| - - ' __| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION

R __ ADMINISTRADORA
}_ _NlTi COD|GO | NOMBRE

S i P N +

800227340 | 231001 _231001-COLFONDOS RPN P “ﬁw.—&g
SUBTOTAL: | 1 $160.20

| s
S S A 8 A i SALUD e
' _ ADMINISTRADORA j [ ]
__NT__Tcémeo [ ___NOMBRE ] _
| 806008394 | ESSC07 ESSGO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 $125200
. suBTOTAL: ; 1 $ 125.200
C o RIESGOS PROFESIONALES e ik ]
. ADMINISTRADORA 2 J ]
NIT_ | cODIGO | NOMBRE j

| 860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. B 1 $5.300
SRR SUBTOTAL: 1 $5.300
. _ |
e 1

TOTAL PAGADO: | $ 290.700

2022/10/25 8:51 AM USUARIO: SOI - CC1129533571 PAGINA 1 DE 1




J

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO '8

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069497996
ANA GABRIELA CHAVEZ MARENCO CHAVEZ MARENCO ?

CIUDAD/MUNICIPIO: AYAPEL DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CALLE11 # 8A 108 TELEFONO: 7900000 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO J
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : |

I-INDEPENDIENTES ;

4474358918 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: 1 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276179 i
LIQUIDACION GENERAL 1
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION i
ADMINISTRADORA | |
— Y | Dl R —— |
L_ NIT CcODIGO NOMBRE | g
i_800224808 230301 230301-PORVENIR . 1 $ 211.90C
SUBTOTAL: 1 $ 211.90
¥ SALUD i
ADMINISTRADORA
NIT | copIGo ~ NOMBRE B
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165.500
o SUBTOTAL: . 1 $ 165.500
RIESGOS PROFESIONALES
1 ADMINISTRADORA ‘
NIT | coDpIGo NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
L
[
TOTAL PAGADO: $ 384.500
2022/11/27 8:53 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
f TIPO IDEN:FIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1067837678 j
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA PATERNINA HOYOS . |
| CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
' DIRECCION: CRA 14 22A - 22 JERUSALEN TELEFONO: 7900000 l
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ,
‘ TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNIco }
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
E eaie ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L AJ
| NUMERO PLANILLA: 4474358901 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ;’
i‘ PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
| DIAS DE MORA: 4 1
[ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276161 #
£ LIQUIDACION GENERAL n
L TOTALES -
- - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

R e PENSION e
T ADMINISTRADORA M B ]
. NIT | copiGO | - NOMBRE - }
800224808 | 230301 230301-PORVENIR _ i 1 $223600
| SUBTOTAL: 1 $ 223.600
AR i SALUD I e iy
. ADMINISTRADORA 1T ]
. NT_[cobeo [ ___ NOMBRE T l
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ) 1 ~ $174.700
SUBTOTAL: | 1 $174.700
. o . _ =
- ey
Lh_h_h_ﬁ_“w RIESGOS PROFESIONALES ey s
Lﬁf o ADMINISTRADORA 5 | |
L NIT CODIGO NOMBRE |
Laeom 1153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.400
- - SUBTOTAL: _ ] 1 $7.400
- ]
[ ]
TOTAL PAGADO: | $ 405.700

1 — S ]

2022/11/27 8:53 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO / / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30666196
NOMBRE O RAZON SOGIAL: DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
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):

J
NO |
_— _J

[

| LSS R - A

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

4474358950 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992271742
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4469805418 PLANILLA ASOCIADA: 2022/10/24
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ?
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA )
. NT | copigo NOMBRE
1800227940 | 231001  231001-GOLFONDOS o1 1 $ 53.600
SUBTOTAL: } 1 $ 53.600
SALUD %)
ADMINISTRADORA
NIT | coDiGo NOMBRE -
806008394 | ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ‘ 1 $ 41.900
ke SUBTOTAL: ' 1 $ 41.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT | copiGo | NOMBRE |
860011153 |  14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | $ 1.700
T SUBTOTAL: ] L . $1.700
|
TOTAL PAGADO: | $ 97.200
2022/11/25 1:31 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




(—Oi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

2Ui COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

B DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 30666196
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4474358950 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992271742 |
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4469805418 PLANILLA ASOCIADA: 2022/10/24 J‘
f LIQUIDACION GENERAL
I TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i PENSION 5
| ADMINISTRADORA !
NIT | cODIGO | NOMBRE ] ]
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS | 1 $ 53.600
B SUBTOTAL: ‘ 1 $ 53.600
SALUD _
ADMINISTRADORA |
| NIT_ | copiGo | ] NOMBRE } ,
| 806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS i 1 $ 41.900
| SUBTOTAL: 1 $ 41.900
I RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA |
NIT | copico | NOMBRE i ]
860011153 | 14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 $1.700
SUBTOTAL: [ 1 $ 1.700
L - |
TOTAL PAGADO: $ 97.20q
2022/11/25 1:31 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1069465082

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

e

e it o e

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4474358942 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZAGION: 9992276235
LIQUIDACION GENERAL 0
; TOTALES f
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO 4
i PENSION |
| ADMINISTRADORA ] j ]
NIT [ cobico NOMBRE 3 f
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $212.3ﬁ
SUBTOTAL: 1 $ 212.300
. —
= SALUD
ADMINISTRADORA ?
NIT | cODIGO NOMBRE ‘
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL B 1 $ 165.800
SUBTOTAL: 1 $ 165.800
. RIESGOS PROFESIONALES e
| ADMINISTRADORA [ ;
NIT CODIGO NOMBRE |
| 860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
L |
—
TOTAL PAGADO: $ 385.200
7
2022/11/27 8:54 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
U COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64867057
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDA LUZ SIERRA SALGADO SIERRA SALGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 8 # 11A-119 TELEFONO: 7787473
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
L_ e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
NUMERO PLANILLA: 4474358926 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276204
LIQUIDACION GENERAL
; TOTALES
;r COTIZANTES | TOTAL PAGADO
% PENSION
| ADMINISTRADORA § S
NIT CODIGO NOMBRE { ]
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 213.500
B SUBTOTAL: 1 $ 213.500
SALUD )
ADMINISTRADORA { } ]
~ NIT_ | copico NOMBRE [ |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS [ $ 166.800
SUBTOTAL: | 1 $ 166.80&f
RIESGOS PROFESIONALES |
i ADMINISTRADORA |
| NIT cODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
| SUBTOTAL: | 1 $7.100
l |
ﬂ'OTAL PAGADO: $ 387.40q
2022/11/27 8:53 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO/

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067096709
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARLA ANDREA SOTO BARRIENTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000 |
| 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 1
L__“._.w L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : e
NUMERO PLANILLA: 4474359000 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992276283
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
| ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 216.300
SUBTOTAL: 1 $ 216.300
SALUD
ADMINISTRADORA ’ }
~ NT [ copigo NOMBRE ] ‘
800130907 { EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 169.000
SUBTOTAL: 1 $ 169.000
RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA T
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.200
SUBTOTAL: 1 $7.200
L
E ]
TOTAL PAGADO: $ 392.500
2022/11/27 8:57 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ~
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

{

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LORICA DEPARTAMENTO:
LORICA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4473678315 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

2022/12/22 NUMERO AUTORIZAGION:

30666196

DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CORDOBA

7732118

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO
I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2022
9992715420

LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
L TS e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT  CODIGO NOMBRE _
800227940 231001  231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
' ___ SUBTOTAL: 1 _ $160.000
( - _sawp
__ADMINISTRADORA
NIT  cODIGO ' NOMBRE I
| B06008304 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
’ ' SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT coDIGO _ NOMBRE
860011153 14.23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $5.300
' L SUBTOTAL: L $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/12/30 9:52 AM

USUARIO: SOI - CC1192808318

PAGINA 1 DE 1




i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
i COMPROBANTE DE PAGO

SNCo0Meva

, DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067284487

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELISA ISABEL ALVAREZ HOY(OS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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

e _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ; i
NUMERO PLANILLA: 4479066281 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/mmidd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786477
- LIQUIDACION GENERAL _
- TOTALES
; _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
’ PENSION.
_ ADMINISTRADORA
NIT  cODIGO NOMBRE _ 7 ! _
800224808 230301  230301-PORVENIR 7 1 1 $ 160.000
SUBTOTAL: i $ 160.000
____SawD
ADMINISTRADORA 5
__NIT_ CODIGO _ NOMBRE | |
806008394 ESSCO7 ESSGO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS _ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: e 1 $ 125.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ' 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
v
2022/12/30 2:19 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3 .
e COMPROBANTE DE PAGO .
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1065568927
NOMBRE 0O RAZON SOCIAL: NELLYS YOVANIS MENDOZA CALLE
CIUDADMUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: PUERTO SANTO TELEFONO: 7000000
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
i , _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA , ]
NUMERO PLANILLA: 4479066605 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786489
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
_ ADMINISTRADORA
NIT  cODIGO » NOMBRE f \
800224808 230301 230301-PORVENIR ' i ] ”_ 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
i  sAwD
ADMINISTRADORA 1
. NIT | copigo o NOMBRE : !
806008394  ESSC07 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: B 1 $ 125.000
____ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA <
NIT | cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 5.300
| ' - SUBTOTAL: A | 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/12/30 2:20 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SUI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNIGIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

¢ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4479067016 TIPO DE PLANILLA:

30575412

ALBA LUZ OLIVERO OLIVERO
CORDOBA

7900000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

-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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786497
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
¥ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA g
NIT  CODIGO NOMBRE i
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
_ sAwp
ADMINISTRADORA > :
NIT | CODIGO | _ NOMBRE
| 806008394 ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
_ RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
(860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/12/30 2:20 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

"Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

i  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4479067636 TIPO DE PLANILLA:

1003360583

YULEIDYS GALVIS GOMEZ
CORDOCBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786507
LIQUIDACION GENERAL <
TOTALES
IR T _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, _PENSION i
ADMINISTRADORA
NIT  cODIGO ) NOMBRE P ]
900336004  25-14 2514 COLPENSIONES ) 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
_ SAWD
ADMINISTRADORA :
NIT | CcODIGO ' NOMBRE
| 806008334 ESSCO7 ESSCO7-ASOG. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
’ SUBTOTAL: g 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT__~ coDiGo ___ NOMBRE
860002183 | 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 1 $5.300
SUBTOTAL: - 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $290.300
2022/12/30 2:21 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO { PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111201824
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLYS JOHANA GUZMAN PERTUZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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
SR o __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 4479067946 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786511
_ LIQUIDAGION GENERAL
TOTALES
R T _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ __ PENSION _
) ADMINISTRADORA RS
NIT ~ CODIGO - NOMBRE j
800224808 230301  230301-PORVENIR 7 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
’ S
ADMINISTRADORA %5
. NIT  cODIGO | NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S i 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 B $ 125.000
i RIESGOS PROFESIONALES
) ‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: L $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/12/30 2:21 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




)y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

S f

SU COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26066638
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUZ ZUNIGA MONTERROZA
CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 11 7-64 BARRIO EL PRADO TELEFONO: 7653753
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

S __ DATOSGENERALESDELAPLANLLA : ‘
NUMERO PLANILLA: 4479067296 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): 2023/01/02 NUOMERO AUTORIZACION: 9992786501
__LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
s s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE i
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
L - SUBTOTAL: ' i $ 160.000
[ i _ sawp
ADMINISTRADORA ¥
. NIT CODIGO | NOMBRE 1 ,
806008384  ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: B - o $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
B  ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175  14-25  14-25.COLMENA I $5.300
| ' SUBTOTAL: 7 ! 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $290.300
i

2022/12/30 2:20 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES >

U COMPROBANTE DE PAGO - S—
4 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 26039516
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LORENA PAOLA BRACAMONTE ALVAREZ
CIUDADMUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRABV 11 15 TELEFONO: 7765038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L : _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA , A.
NUMERO PLANILLA: 4479068128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786530
LIQUIDAGION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 7 NOMBRE i |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000
' ' SUBTOTAL: 1 $ 160.000
_ smw
ADMINISTRADORA 4
. NIT_ GODIGO ~ NOMBRE
| 806008394 = ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO NOMBRE
| BOD226175 1425  14-25-GOLMENA 1 » $5.300
~ SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

N

2022/12/30 2:21 PM USUARIO: SOI - CC1192808318

PAGINA 1 DE 1




i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeve

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 30687915

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ELENA CAMACHO CAMANO

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000

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 LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4479068489 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/dg): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786536
LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ) '
ADMINISTRADORA N
NIT CoDIGO NOMBRE ! i
800227940 231001  231001-COLFONDOS B _ . 1 $ 160.000
SUBTOTAL: ) ! $ 160.000
_ _ smwp
B ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO ' NOMBRE _
| 806008394  ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 7 7 1 $ 125.000
A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| B60002503 147  14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. | 1 $5.300
SUBTOTAL: ] 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/12/30 2:22 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES >
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

; ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION- 1067940325
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA ARENAS RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LA PADRERA TELEFONO: 3000711
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE 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
i S _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ = ]
NUMERO PLANILLA: 4479068731 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786541
LIQUIDACION GENERAL :
) TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT  CcoDIGO NOMBRE ;
900336004 2514  25-14 COLPENSIONES 1 $ 264.500
SUBTOTAL: ) 1 $ 264.500
; SALLD
ADMINISTRADORA ;
_NIT_ cODIGO ~ NOMBRE 3 i _
800251440  EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 206.700
S SUBTOTAL: ; ! $ 206.700
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA s
NIT CODIGO ' NOMBRE |
860002183 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A 1 $8.700
B ’ SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
2022/12/30 2:22 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

. COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
b DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63534008
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELEN SOFIA MONTES GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DG 19 N 2-29 BLA GRANJA TELEFONO: 7900000
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 GENERALESDELAPLANLLA i .‘
NUMERO PLANILLA: 4479068942 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786685
__ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES 7
: _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
PENSION }
' ADMINISTRADORA
NIT  CcODIGO NOMBRE ; j .
800224808 230301  230301-PORVENIR ' | 1 $ 222.700
- _ SUBTOTAL: T ' | 1 $ 222.700
[ _ smwp
ADMINISTRADORA ¥
NT  CODIGO _ _NOMBRE [
| 900156264  EPS041 NUEVA EPS CM X 7 ] 1 $ 174.000
| ' _SUBTOTAL: B i 1 $ 174.000

RIESGOS PROFESIONALES

- 7 ~ ADMINISTRADORA ; o
NIT CODIGO NOMBRE
(860011153 | 14-23  14-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, ] _ 1 $7.300
B SUBTOTAL: CUER 1 $7.300
TOTAL PAGADO: $ 404.000
2022/12/30 2:22 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SUI COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO lDEN)’!FIC:\'CION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1069465082
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 32 NUMERD 14-56 B/EL TELEFONO: 7300000
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
e e 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . :
NUMERO PLANILLA: 7864340611 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): 2022/12/28 NUMERO AUTORIZACION: 1835314952
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
AT ey _COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO NOMBRE !
800229739 230201 _'230201-VPF!0TEC(}ION_ 1 $221.500
'SUBTOTAL: 1 $ 221.500
, ADMINISTRADORA e @ %
_ NIT CODIGO 7 'NOMBRE !
| 800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL : 1 $ 173.100
' B SUBTOTAL: 1 $173.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO B NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.300
SUBTOTAL: ' 1 $7.300
TOTAL PAGADO: $ 401.900
2022/12/30 2:15 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCGIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

LORICA DEPARTAMENTO:
LORICA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:

30666196

DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CORDOBA

7732118

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

4473678315 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/22 NUMERO AUTORIZAGION: 9992715420
LIQUIDACION GENERAL -
TOTALES _
fot Fy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION B ]
] ) ADMINISTRADORA
NIT  coDiGo NOMBRE j
800227340 231001  231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
[ e SN T
ADMINISTRADORA £ 1y
NIT | cODIGO _ NOMBRE
| 806008394 ESSC07  ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $125.000
‘ SUBTOTAL: e 1  $125.000
___ RIESGOS PROFESIONALES
B ] __ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ; NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
suBTOTAL: B 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: | $ 290.300
2022/12/30 9:52 AM USUARIO: SO! - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

45

U COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067947890
NOMBRE O RAZON SOGIAL: LEONARDO LUIS DIAZ USTA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7300000
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
L DATOSGENERALESDELAPLANLLA S
NUMERO PLANILLA: 4479057800 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786657
_ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES ]
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION ]
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE !
| 800224808 230301  230301-PORVENIR 7 1 $ 264.700
SUBTOTAL: 1 $ 264.700
[ ~ oS ]
_ ) ' ] ADMINISTRADORA ¥
__NT_ cODIGO _NOMBRE _ |
901543211 | CCFC55 GGFCS55- CAJACOPI EPS SAS s 1 $ 206.800
'SUBTOTAL: 1 $ 206.800
_ PIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE
(860011153 | 1423 14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A. ] 1 $8.700
SUBTOTAL: /i 1 $ 8.700
TOTAL PAGADO: $ 480.200
2022/12/30 2:11 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1
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SO /" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066740898
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA GOMEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNIGIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TIERRALTA TELEFONO: 7687079
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
s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s e S : )
NUMERO PLANILLA: 4479058572 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786415
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4475744536 PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/18
; LIQUIDACION GENERAL "
) I oo i TOTALES
R __ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
- __PENSION ‘
ADMINISTRADORA
NIT  coDIGO ' ~ NOMBRE ] ! i
800224808 = 230301 230301-PORVENIR BN ) { 1 $80.300
SUBTOTAL: s 1 $ 80.300
.. SAlup
] ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE i
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 ' 1 $62.700
SUBTOTAL: e I 1 o $ 62.700
RIESGOS PROFESIONALES
] B ADMINISTRADORA
. NIT cODIGO |  NOMBRE BN j ,
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' 1 $12.200
SUBTOTAL: . N 1 $12.200
TOTAL PAGADO: $ 155.200

W
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f—f«; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
st COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : Lo

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1038125880
NOMBRE O RAZON SOGIAL: LUIS ANGEL MARTINEZ OCHOA
CIUDAD/MUNICIPIO: PLANETA RICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 CRA 9 9-07 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Actividades combinadas de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s )
NUMERO PLANILLA: 4478059171 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786424
3 LIQUIDACION GENERAL
~ TOTALES
R 2 COTIZANTES }TQTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA
LNIT CODIGO NOMBRE { v
800224808 | 230301  230301-PORVENIR o 1 $278.400
SUBTOTAL: 1 $ 278.400
-2 _sAwp
ADMINISTRADORA :
. NIT  CODIGO : NOMBRE |
| 801543211  CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS . 1 $217.500
SUBTOTAL: 1 $ 217.500
__ RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA i !
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. e 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 ) $9.100
TOTAL PAGADO: $ 505.000
[ig //
r 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

»

w

Bancoomaeva

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

PLANETA RICA DEPARTAMENTO:

CRA 14 22A - 22 JERUSALEN TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

NUMERO PLANILLA:

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1067837678

LINA MARCELA PATERNINA HOYOS

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

4479059595 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786438
TOTALES
3 e _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT  CODIGO NOMBRE i
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 278.400
o SUBTOTAL: 1 $ 278.400
sawp
ADMINISTRADORA
. NT_ CODIGO  NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $217.500
] SUBTOTAL: 1 $ 217.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - A
NIT cODIGO ~ NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.100
| SUBTOTAL: ) 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 505.000
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oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7

SUI COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069497996
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ANA GABRIELA CHAVEZ MARENCO CHAVEZ MARENGCO
CIUDAD/MUNICIPIO: AYAPEL DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE11 # 8A 108 TELEFONO: 7900000
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
b o _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | e
NUMERO PLANILLA: 4473060054 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786442
__LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
piiad B A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. - PENSION
v ] ADMINISTRADORA )
. NIT__ | CODIGO NOMBRE !
|.800224808 | 230301 230301-PORVENIR » - 1 $ 264.500
SUBTOTAL: 1 $ 264.500
.
) , ADMINISTRADORA E
. NIT " copiGo ___ NOMBRE i i
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 206.700
SUBTOTAL: ' 1 ) $ 206.700
, ) , __ RIESGOS PROFESIONALES
f , . ADMINISTRADORA )
L NIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23  14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
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SO /:' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

fo : R DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64867057
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDA LUZ SIERRA SALGADO SIERRA SALGADO
CIUDADMUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 8 # 11A-119 TELEFONO: 7787473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE 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
NUMERO PLANILLA: 4479060879 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACGION: 9992786665

e T _ LIQUIDACION GENERAL

. TOTALES
e _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i . __ PENSION e
) ADMINISTRADORA
. NI CODIGO _ NOMBRE {
(800227940 | 231001  231001-COLFONDOS | e 1 _ $264.500
SUBTOTAL: 1 $ 264.500

i R _smwn

. B ADMINISTRADORA $

. NIT ' cODIGO | ] - NOMBRE 2

| 900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 7 o N 1 $ 206.700

‘ ___SUBTOTAL: 3 i 1 v $ 206.700

t ____ RIESGOS PROFESIONALES

, - ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ] $8.700
SUBTOTAL: b $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
2022/12/30 2:13 PM USUARIO: SOI - GC1192808318 PAGINA 1 DE 1




':;(f}i; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
A COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
b DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465082
NOMBRE O RAZON SOGIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000
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):

L DATOSGENERALESDELAPLANLLA
NUMERO PLANILLA: 4479062413 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION:
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7864340611 PLANILLA ASOCIADA:

’ _ LIQUIDACION GENERAL

NO |

N-CORRECCIONES

MES: diciembre
ANO: 2022
9992786672
2022/12/27
TOTALES

_ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

o pensow
ADMINISTRADORA L ER
. NIT cODIGO  NOMBRE !
800229739 230201 230201 PROTECCION g ) 1 $ 43.000
SUBTOTAL: 1 $ 43.000
ot ___SALUD
‘ o ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO NOMBRE . o
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 33.600
SUBTOTAL: 1 $ 33.600
RIESGOS PROFESIONALES
7 A ADMINISTRADORA B y
NT_ cODIGO _ NOMBRE _
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 1.400
SUBTOTAL: L $1.400
TOTAL PAGADO: $ 78.000
/
2022/12/30 2:14 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LORICA DEPARTAMENTO:
LORICA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

30666196

DIANA ESTELA PAEZ ARGEL
CORDOBA

7732118

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y |

NO

SEams _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]
NUMERO PLANILLA: 4479062766 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786679
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4473678315 PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/22

e LIQUIDACION GENERAL _
T = TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) PENSION
ADMINISTRADORA
NT T coDpiGo 'NOMBRE v
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS i 1 $ 104.500
' ' ) SUBTOTAL: 1 $ 104.500
_ _________SALUD T
ADMINISTRADORA i i
NT | coDIGO ' NOMBRE |
806008334  ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 _ $81.700
'  SUBTOTAL: RS 1 $81.700
RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
860011153 | 14-23 _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $3.400
SUBTOTAL: T , $3.400
TOTAL PAGADO: $ 189.600

2022/12/30 2:15 PM

USUARIO: SOI - CC1192808318
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Yol g |
!/

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50928548

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMITH YOHANA SENA ACOSTA
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
' DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA TELEFONO: 7900000

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

S e __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S % .
NUMERO PLANILLA: 4479063053 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/mmidd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786682
LIQUIDACION GENERAL 5
TOTALES
0 ¥ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA
_ONIT CODIGO 7 NOMBRE 7 v
900336004 2514 2514 COLPENSIONES | 1 $ 264.500
SUBTOTAL: 1 $ 264.500
o ] ADMINISTRADORA Be
. NIT_ CODIGO ‘ NOMBRE T ]
| 800130807  EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ke 1 $ 206.700
SUBTOTAL: : - 1 $ 206.700
'RIESGOS PROFESIONALES
‘ ADMINISTRADORA X
NIT cODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 4 1 $17.300
SUBTOTAL: ! 1 $17.300
TOTAL PAGADO: $ 488.500
/
2022/12/30 2:16 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




SO 1’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1067096709
NOMBRE O RAZON SOGIAL: KARLA ANDREA SOTO BARRIENTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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):

| DATOS GENERALESDELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4479063398 TIPO DE PLANILLA:

NO

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786445
LIQUIDACION GENERAL R
- TOTALES
i T | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
, ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE ! ,
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 264.500
) ' SUBTOTAL: ' s2s4500
’ R
ADMINISTRADORA § 4
. NT copbiGo . NOMBRE 7
800130907  EPS002 EPS002-SALUD TOTAL . 1 $ 206.700
- ' SUBTOTAL: R 1 $ 206.700
RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO | ' _ NOMBRE m
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $8.700
SN SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
N>
2022/12/30 2:17 PM USUARIO: SOI - CC1132808318 PAGINA 1 DE 1




SO !5 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 12N° 13- 118 BARRIO ISMAEL TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
IBETH MILENA VASQUEZ PASTRANA

50949463

CORDOBA

7653772
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOSGENERALESDELAPLANLLA e
NUMERO PLANILLA: 4479063630 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786448
3 i LIQUIDACION GENERAL R
~ TOTALES
Rei: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ _PENSION .
ADMINISTRADORA

_ NIT cODIGO ] o NOMBRE | )
800224808 230301  230301-PORVENIR ; 1 $ 264.500
SUBTOTAL: o $ 264.500

o SRR T
] ADMINISTRADORA ; i
. NT_ cODIGO ) NOMBRE ] | )
| B0B008394  EPS048 MUTUAL SER EPS-S B t $ 206.700
‘SUBTOTAL: i 1 $ 206.700
___ RIESGOS PROFESIONALES
, R ___ADMINISTRADORA RAEE
NIT CODIGO NOMBRE

| 860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $8.700
SUBTOTAL: k. 1 ~ $8.700
TOTAL PAGADO: $479.900

2022/12/30 217 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




.:;(-7,{ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
e, O COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067289936
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELVIRA ROSA SALLEG ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
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
C . DATOSGENERALESDELAPLANILLA _ M
NUMERO PLANILLA: 4479064076 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786454
5 'LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
1iiaf Didee.. _. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= _ PENSION
7 ADMINISTRADORA
. NIT_ cobigo ) NOMBRE ; ‘
800224808 = 230301  230301-PORVENIR < 1 $ 264.500
SUBTOTAL: _ 1 $ 264.500
[ B sww
i _ ] ) ADMINISTRADORA B
. NIT_ CODIGO NOMBRE £ !
| 900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS il t® 1 $ 206.700
- SUBTOTAL: 613 - 1 ] $ 206.700
____ RIESGOS PROFESIONALES
) o ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 ~ $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
2022/12/30 2:17 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




:(7 ;' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
U COMPROBANTE DE PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIF!CA'CION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067923090
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY PATRICIA LOPEZ CASTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIREGCION: CLL 33 N 12 - 63 TELEFONO: 7900000
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
TR R DATOS GENERALESDELAPLANLLA |
NUMERO PLANILLA: 4478064343 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): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992786466
Rnisy __ LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
; __ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
) ADMINISTRADORA
_NT  CcODIGO - ‘ NOMBRE !
800224808 230301 230301-PORVENIR R $ 264.500
| SUBTOTAL: 1 $ 264.500
- . SN
ADMINISTRADORA ST a7
NIT  CODIGO ' ~ NOMBRE |
| 900156264  EPS037 EPSO37-NUEVAEPS e i ' $ 206.700
- SUBTOTAL: 1 $ 206.700
{ ; __ RIESGOS PROFESIONALES
. 7 7 ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ~ NOMBRE
860011153 14.23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $8.700
L SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
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SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50981886
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA DURANGO PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
SR DATOS GENERALES DELAPLANILLA N R
NUMERO PLANILLA: 4479066001 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/61/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992786472
_ LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
E . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
 PENSION
o ADMINISTRADORA !
~NIT CODIGO - NOMBRE ! ;
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 264.500
' 1 $ 264.500
[ _____ smw
- ] ADMINISTRADORA bz
. NT__ CODIGO , NOMBRE : 4 |
1 900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 206.700
o T 1 $ 206.700
, __ RIESGOS PROFESIONALES
i _ _ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $8.700
st ’ ) 1 ) $ 8.700
TOTAL PAGADO: $ 479.900
2022/12/30 2:19 PM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1




