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“egi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s
o i RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1062680453
NOMBRE O RAZON SOGIAL: MARIA ESTHER ARTEAGA BERNAL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CORREG EL CARITO TELEFONO: 7732657
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1107750171 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARNQ: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/21 8 $3.300 $ 362.200
2023/08/22 9 $3.700 $ 362.600
2023/09/25 12 $4.900 $ 363.800
2023/09/26 13 $ 5.300 $ 364.200
2023/09/27 14 $ 5.700 $ 364.600
2023/09/28 15 $ 6.000 $ 364.900
NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LUIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
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$ 362.200/
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063156234
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ KARI DORIA CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 25 4 15 TELEFONO: 9999099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:; IINDEPENDIENTE
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
NUMERQ PLANILLA: 4515468394 TIPC DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/08 0 $0 $ 28.300
2023/09/11 3 $ 100 $ 28.400
2023/09/12 4 $ 200 $ 28.500
2023/09/13 5 § 200 § 28.500
2023/09/14 8 $ 200 $ 28.500
2023/09/15 7 $ 300 $ 28.600
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
| TOTAL POR PAGAR: | $ 28.300
BI==S=[/IETTE o
EEESEFEIES o= = =
= w ..
Fon =s~an = 8§ B8 § S
E= 5= B B » Sz ¢ .=
w— = - L (=t} —J W O
foe D O -0 O
[ e :3-..-‘ a =— :;‘ =
- E =% =58
= w Lo PEZZEE s
2 = tog235-%8
= = SESSggSEs
LB LE28css ED
g2 £.-8°54S8
.w — D [—3 @ {-1] gy O
& & =B 232 ZEBscg.=3
= S DgSmm Somdyn g es
[*) g ™ | =%:_2¢-- = D> %P m--—d-z
[ —NE SHS_® § 25 g8
EuEESEL8°"5 Z 2z 5 &
EeTDenD=8ss 3 S&a & F
FSS325-TBssmy ® @

2023/09/01 11:00 AM

USUARIO: SOl - CC78758522

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083156234
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ KARI DORIA CABALLERQ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 25 4 15 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [MINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518643723 T/PO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosta
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA: 4515468394 PLANILLA ASOCIADA: 2023/08/01
| INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/21 13 $ 4.800 § 335.400
2023/08/22 14 $ 6.200 $ 335,800
2023/08/25 17 $ 6.200 $ 336.800
2023/09/26 18 $ 6.600 $ 337.200
2023/08/27 19 $7.000 $ 337.600
2023/09/28 20 $ 7.300 $ 337.900
[ LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSO041 NUEVA EPS CM 1 § 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
1
TOTAL POR PAGAR: | $ 335.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

~-~F '
r DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063169416
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDITH DEL CARMEN NEGRETE MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL4 N 5-2 TELEFONO: 7731415
! TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: 4518687534 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
i
NUMERQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA §
ASOCIADA: 4514418431 PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/20 l
{ INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
[ FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA 1 VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/21 15 i $ 2.800 $ 159.800
2023/09/22 16 $ 2.800 $ 1650.800
2023/08/25 18 | $3.500 5 160.500
2023/09/26 20 ! $ 3.500 $ 160.500
2023/09/27 21 ] §3.700 $160.700
2023/09/28 22 i $ 3.900 $ 160.900
: - LIQUIDACION GENERAL
! TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 I $86.600
SUBTOTAL: 1 | $86.600
: .
ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE !
800156264 EPSD41 NUEVA EPS CM T 1 $ 67,600
f SUBTOTAL: ! 1 | $67.600
[
| o RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 §2.800
f_ SUBTOTAL: 1 $2.800
TOTAL POR PAGAR: | $ 159.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES h

. RECIBC PARA PAGO
t DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070811108
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA LONDONO AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 10 N 10 12 TELEFONO: 7732993
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
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 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|
NUMERO PLANILLA: 4516033741 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| I 1
o INFORMACION FECHAS DE PAGO i
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/06 1 $ 600 $ 359.500
k 2023/09/06 2 $ 1.000 $ 358.800
[ 2023/09/07 3 $1.300 $ 360.200
[ 2023/09/08 4 $ 1.800 $ 360.700
! 2023/09/11 7 [ $ 3.000 $ 361,900 |
] 2023/09/12 8 | $3.300 $ 362.200 |
3 NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN | COM 'IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP |
X i ] |1 I
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA [ ] |
NIT | copico NOMBRE ' ! H
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: $ 185.600
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 | $145.000
RIESGOS PROFESIONALES I
ADMINISTRADORA [ | 1
NIT CODIGO | NOMBRE ! i l
860011153 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $28.300
| |
{ =
. TOTAL POR PAGAR: | $ 359.500 |
=l =] —
gSTSssessssecos
SSSSSSESISE g s
=S8 S N8 £ 8 8E 2 o
= P = * &=298 gsSs
T e =—
s &8 = 5 B5g8 3228
= =9 = T ES 5SS 8=
o) = = 2z2=F "”'"% .
= o syt ] b § had § 2"’.‘_. ey
= = == “"'ﬂ;_gg_a ==
[=1="=1 r—te—y Q5
- =2 e . = —— § Bao=g= ==
= = = S B mus DEEsERTT®
= — = == 23 g‘g—a-'.._.
= Z LL.= =S ST Sam2
F a &5 s E s 5 2= Eon
8 Eﬁggégﬁﬁwzg < B2 =ZF
SR FESTOoLaRSES = 5k -is =
=S2ERS2E5=3S5555 £ 5 '
PAGINA 1 DE 1

2023/09/05 2:59 PM

USUARIO: SOI - CC78758522




. | -..1-%..]& _
. mjm:f%

%!IF&| WA

SEANIONBAIH VY3004 SEEI99EERL
VTNV VI 80 SPTVERRD S04V

— et Oyy aobe can QTS MOLOVZLL0D 000R3d n! oy e s2A

elquojoiueg = TVNINIO 09Vd 30 LMOJOS
V S31H0JV NOIJVAINDITOLNY 1“13.5_ VTNV Id



[

TLERI/RLDYD 10T ORIVIEN 1Md 554 LEGIRZ0T

& mﬂlﬁﬂudwph_
= o

] E ..?:ll]n...lldlams.ﬂ?l.

» © SE = e TR —== Aa%

«c o SE = = DM%NNB{ e
5.2 =2 = Wluﬂ:.udﬂtudﬂn.....\! e

sg® 5% o I8 8 2

-

S22 sE-2 "g2EE T 2 Z g 5
cnEs — —e _8 = = = T ES
€85 = == 8g = 2 = wh =

Bz Bn 257 © tod = &

3 g BRE% S = 5 bl |
3 ——i men O & 5z I.._._
oo _ = s T S
ﬂm - = o
e=- SE38 =" po —2
— = < i
o BPlSy = = %

- O & =2 = == =z =
- g me . O = oo = ...Dﬂvl.
= =" o = DT =

bl ﬂﬂl.O a = o = &

w o N4 =
o BEORT. . =2 S~ = =
» D e o ah‘llﬂ -
aoer o—20 = =
8=« = < =
S & © = B
872 <] =
- - = r
o = 2 85 2

;
)
18 u
%

IVHINIO 0DVd 30 3140d0S
S3L¥OY NQIDVAINDNOLNY YAVHOILNI VTNV

D

HIOLTVIEE0EE D
NOIO3H
OIHINRATYONGD
“TMD08 NOZVE O

HYRIV.NGILL WWHOIIH) JU01 UNYIHOW
T VNES "OMTIYS SALHOLY OOV OOVEINOXS
DINONOOT OVAIAL B e
BUNVIHOSY o A _. -
hi RINIONIHIONIZD . ek
FUNVLHOAY Odll
odl




¢ ...Hw. = SES== W. I
LS haT e & § 85 2
= ! 8 2
. Eq 5 5% g5 83
T o aes i g W..n!.lﬂ ,ﬂ-.lm
23 o = .. Stw” 229
B E 3 beilErs
= =S 2 SR o E§ERCRs
g~ = W WMMM,.. ~E5
B e £ grizicte
m.”.I.. m m = o o L 524 S
E85S 8§ 3 o, 85 E8gEts =0
% 3 i@ F8eS. S5, gass
%, 8 U5 . Es-_s 37is 233
5= mf:aimmFMm{num g= =53
1 i o e &
hrﬁ.ﬂfrﬂm_-.mvé]hﬂmm 2 WW & &#

200V 452 PV UBUARIO: BOY CCTEMAS22



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063176026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA
CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 4 33 2 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4517095056 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023/09/18 12 $ 7.400 $ 554,600

2023/09/20 13 $ 8.000 $ 555.200

2023/09/21 14 $ 8.500 $ 565,700

2023/09/22 15 $9.200 $ 556.400

2023/09/25 18 $ 10.900 $558.100

2023/09/26 19 $ 11.400 $ 558.600

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

URDEM DE SERVICID

LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 283,000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 $43.100
=y fgs3234 1
=9 te L | TOTAL POR PAGAR: | $ 554.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003343166
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KIMBERLY NUNEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 4 3 32 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4517104454 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
) INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023109115 0 $0 § 547.200
2023/0918 3 i $ 2.000 $ 540.200
2023/0919 4 ] $2.500 § 549.700
2023/09/20 5 i $3.200 $ 550.400
2023/09/21 [ | $3.700 $ 550,800
2023/09/22 7 ] $4.300 $ 551.500
- NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 § 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO NOMBRE 1
800251440 | EPS006 EPS005-SANITAS S.A. 1 $221.100
SUBTOTAL: $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 § 43.100
f
. TOTAL POR PAGAR: $ 547.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070814064
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO DORIA ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 15 # 8-97 TELEFONO: 7798563
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMERQ PLANILLA: 4517101455 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANOQ: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA I VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/15 0 I $0 $ 358.900
2023/09/18 3 ] $ 1.300 $ 360.200
2023/09/19 4 | $ 1.800 $ 360.700
2023/09/20 5 { $2.100 $ 361,000
2023/09/21 ) | $2.500 $ 361.400
202310922 7 | $3.000 $ 361.900
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE |LMA|VAC|AVP | VCT | IRP
o .
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA ;
NIT CODIGO NOMBRE f
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
B60011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
\ 4
| TOTAL POR PAGAR: $ 358.900|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 30668456
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA JUDITH DORIA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 29 # 17 - 32 B. SAN PEDRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4517098152 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGC
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA i VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/13 ¢ ! $0 $ 358.900
2023/09/14 1 i S 800 $ 350,500
2023/09/15 2 | $1.000 $ 359.900
2023/09/18 5 { $2.100 $ 361.000
2023/09/19 [ ] $ 2,500 $ 361400
2023/08/20 7 ! $ 3.000 $ 361.900
NOVEDADES
f ING | RET | TODE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST | SLN |COM] IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- X i
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA T
NIT | copieo NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA 5
NIT CODIGO NOMBRE !
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 i §145.000
SUBTOTAL: 1 | $145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE ‘
8600111563 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 S 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
L
r L ]
| TOTAL POR PAGAR: $ 358.900]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1063174658
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN ANDRES ARTEAGA HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 N 10A 12 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
] ' " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4517098519 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMAGION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/00/14 0 i §0 § 358.900
2023/08/15 1 i $ 800 $ 359,500
2023/09/18 4 $1.800 § 360.700
2023/08/19 5 §2.100 § 361.000
2023/09/20 8 $ 2,500 $361.400
2023/08/21 7 $ 3.000 $ 361.900
NOVEDADES _]
ING |RET | TOE | TAE | TDP | TAP [COR|[VSP [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
.
TOTALES
o COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185600
SUBTOTAL: 1 § 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 § 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 | $28.300
. TOTAL POR PAGAR: $ 358.900
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ORUEN DE SERVICLO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

Barcopewa

’ RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045705794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALICIA ISABEL RAMIREZ CORREA RAMIREZ CORREA
CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7732795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4517078755 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/22 0 $0 § 547.200
2023/00/25 3 $ 2.000 § 548,200
2023/09/26 4 $ 2.500 $ 549.700
2023/09/27 5 $3.200 $ 550400
2023/09/28 8 $3.700 $ 550.900 ]
2023/08/29 7 $4.300 $ 561.500
) NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM IGE ll LMA TVAC T AVP | VCT % IRP
X 1
S
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
[ NT  CcODIGO NOMBRE :
800224808 230301 230301-PORVENIR i 1 | $283.000
SUBTOTAL: | 1 | $283.000
' SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ]
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 43.100
SUBTOTAL: 1 $ 43.100
[
[ TOTAL POR PAGAR: $ 547.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5

Eamcanres

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083171777
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYELA JULIETH GUZMAN ATENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO NUEVA COLOMBIA TELEFONO: . 7900000
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -HINDEPENDIENTE
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: 4517094701 TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA l VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/18 0 i $0 § 547.200
2023/08/20 1 $ 800 $ 548.000
2023/09/21 2 ! $ 1.300 § 548.500
2023/09/22 3 i $2.000 § 549.200
2023/09/25 ] $3.700 $ 550.900
2023/09/26 7 $4.300 $ 551.500
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE i
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 § 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
000156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 $ 43100
[ TOTAL POR PAGAR: $ 547.200
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RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30668480
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TATIANA PATRICIA JIMENEZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CORREG PALO DE AGUA TELEFONO: 7732993
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -]
NUMERO PLANILLA: 4517097261 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: 8gosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO - ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA 1 VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/18 0 | $0 $ 358.900
2023/09/20 = : S 500 $ 359.500
2023/00/21 2 §1.000 $ 350.900
2023/09/22 3 §1.300 $ 380.200
2023/00/25 6 $2.500 $ 361.400
2023/09/26 7 § 3.000 $ 361.900
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. __
TOTALES
) COTIZANTES |  TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $145.000
SUBTOTAL: 1 | §145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
TOTAL POR PAGAR: $ 358.900
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: anj - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15028047 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO SUESCUN LEAL |
CIUDAD/MUNICIPIO: PURISIMA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CALLE 10 N 10A 12 TELEFONO: 7735694
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 |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4517105469 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/20 - 8 i $4.800 $552.100
2023/09/21 9 ] $5.500 $ 552.700
2023/00722 10 i $6.100 $ 563.300
2023/09/25 | 13 } § 8.000 $ 555.200
2023/09726 i 14 | $8.500 § 555.700
2023/09/27 | 15 | $9.200 § 556.400
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP [ VST | SLN [COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIGUIDACION GENERAL ]
W TOTALES |
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA I
NIT [ cODIGO | NOMBRE
800226739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT | coDiGo | NOMBRE {
900156264 | EPS037T EPS037-NUEVA EPS 1 | $221.100
SUBTOTAL: 1 | sa2a100
.
RIESGOS PROFESIONALES A
ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO | NOMBRE |
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 [ $43.100
SUBTOTAL: 1 )
b |
| TOTAL POR PAGAR: | $ 552.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T Y i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083151513
NOMBRE & RAZON SOCIAL: KATY JOHANNA LUGO OLASCOAGA
CIUDADIMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 14 # 6A-60 B, SAN MARTIN TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeroio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQ PLANILLA: 1107725698 TIPC DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
{
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA ] VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/19 14 | $ 5,700 $ 364.600
2023/09/20 15 T $ 6.000 $ 364.800
2023/08/21 16 i $ 6.400 $ 365.300
2023/08/22 17 } $ 6.800 ! $ 365.700
2023/09/25 2 ' $ 8.000 ! $ 386.900 |
| 2023/09/26 21 i $ 8400 ! $ 367.300 ]
i " NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE TDPiTAP;COR VSP | VST | SLN [COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i i ! ! f
L : TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
|__NT | cooico | NOMBRE E
800224808 | 230301 [ 230301-PORVENIR i 1 | $185800 .
SUBTOTAL: ; 1 | s185.600
S o y
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS i 1 $ 145.000
SUBTOTAL: : 1 §$145000 |
]
1
ADMINISTRADORA i
NIT coDIGo | NOMBRE i
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. r 1 $28300 |
SUBTOTAL: i T $28.300
f ¢ i
. TOTAL POR PAGAR: : $ 364.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003071420
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS NUNEZ PEREIRA
CIUDAD/MUNICIPLO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 26 14 20 CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4517100270 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
!
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/20 14 $ 5.700 $ 364.600
, 2023/09/21 15 $6.000 $ 364.900
| 2023/08/22 16 $ 6.400 $ 365.300
| 2023/08/25 19 $ 7.600 $ 366.500
' —_— 2023/09/26 20 $ 8.000 $ 366.900
2023/09/27 21 $ 8.400 $ 367.300
| NOVEDADES
| Il;l(G RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE [ LMA [VAC[AVP | VCT | IRP
§ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
1 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
B [1Ee | TOTAL POR PAGAR: $ 364.600
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