e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Buncode Bogota
RECIBO PARA PAGO
SR 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32879420 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON BETANCOURT
| CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA J
DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7731531 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros |
' FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R S A AT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : % ; !
| NUMERO PLANILLA: 1108125902 TiPo DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTFIZACION MES: octubre -
{ QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SA.LUD ARO: 2023 |
B s U mmeree INFORI NFECHAS DEPAGD i T |
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR |
: 2023/12/01 $ 13200 $ 560.400
{ 2023/12/04 $ 14.800 __$562.000
! 2023/12/05 $ 15.300 ~ $582500 |
E_L.,_.;_, 2023/12/06 _ $1s800 . §563.100 i
T aozizer n
Lo 20231211
(ING [RET [ TDE | TAE | T0P
£ R ;
, i TOTALES {
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NI cobieo [ T novmRe R
| 800336004 |  25-14 B 2544 CO‘-"EN%ES o
e SUBTOTAL
| — . SiBfoTAL;,
F___w_ I . B R . S
{ ‘ ADMINISTRADORA
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7800130907 | Epsooz | EPS002-SALUD TOTAL
; ) SUBTOTAL:
s SR RIESGOS PROFESIONALES
B e ADMINISTRADORA S
NIT corneo o NOMBRE e 4
asocn 1 153 | y__zg_ﬁ | 14—23—POS!TIVA COMPANIA DE saeqr_%ggs* ,g 777777777 11 | s43100
 SUBTOTAL: I 1 $ 43.100 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& ]
RECIBO PARA PAGO oo bopea (s
AT L e R e : - ) I &

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CACION 1083163877
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA MANGNES CUELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO CORDOBA
| DIRECCION: CLL 7 N 27 83 BRR SAN VICENTE TELEFONO: 7732003 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Camercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA A TRIBUTARIA) NO |

a a3 da Nt = e 3

| NUMERO PLANILLA: 1108201781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

AL S
" FECHA LIMITE DE PAGO ~ VALORPORPAGAR
5 2023111721 0 ¥ $680.600
20231122 1 ] | see1400
202123 T2 1 sis00 _ seea0
202311124 o i . $ 2.200 § 682.800
6

TOTALES

OOT!ZANTES TOTAL PAGADO i

— ADMINISTRADORA |

| T [ copico | - NOMBRE R -
800224808 = 230301 | 230301PORVENIR 1 $352000
[ T AL 1 $352.000 1

DMINISTRADORA

NT | copiGo

BN _ NOMBRE -
|g00156264 | EPS037 | ~ EPSO37-NUEVAEPS | 1 $275000
I _ SUBTOTAL: L 1 $275000 |

ADMINISTRADORA

__NT_ Tcooieo | 'NOMBRE _ IS PN ey
TBB0011153 | 14-23 |  1a-23POSITIVA COMPANIADE SEGUROSSA. | 1 | _sssm0 |
! 7 SUBTOTAL: - I | ssae00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

it b T DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ SRS R e
| TIPO {DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1{)63148259 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LELYS YADIRA PALACIOS PATERNINA |
l CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |

Dmeccn(m CALLE 25 20 - 20 TELEFONO: 7732657 | |

| TIPO APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras ¥ |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
E APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO |
- e e A PUANRLA e .
H S B ___,,_r"_ﬁmuﬁmu TSR 5 =S .
| NUMERO PLANILLA: 4525550602 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| (OTROS suasasmms ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 }

A
2023120
20231121

2023“1!22

2023:'1 1!23

ING | RETj TDE | TAE [ TD TDP | TAP[COR]VSP vsp VST [SIN. coM] IGE TIMA | y_gg AVP | STAVP | VCT | IRP.
|
j e o _ l,,r‘

D [N [N SN :
FET T ChR e ‘"7:_”f"mum¢’°“” "mm__ﬁ TIPSR
i i _TOTALES

| - I R _ COTIZANTES | 'ron;.usmo:

"TOTALPORPAGAR: | §1  358.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2023/11/08 2:30 PM

USUARIO: 501 -

CCrer58622

RECIBO PARA PAGO .
i TR DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ey B
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062680453 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ESTHER ARTEAGA BERNAL |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CORREG EL CARITO TELEFONO: 7732687 |
| TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor a cambio
; FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
PR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 i
| NUMERO PLANILLA: 1108099881 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZAGION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
{ S — e ooty
| FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA | VALORDELAMORA |  VALORPORPAGAR
i 202311115 1 o 50 ; ~ $358.900 !
; 2023111118 I B { § 500 S $ 350,400 |
[ 20231117 2 | $800 | $3s9700 |
o 2023111120 1 5 | $2.000 | $360.900 ’
L 2o 1 B 5 i 823 i _ $361.200
[ 2023122 | 7 ! ~ $2600 ‘ $ 361.500
T R I At VI ot e
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN | COM, IGE | !
1
S (T S ; S, . _____1_ W L !
s -
[ — B N _:
- o ADMINISTRADORA | |
N copee | NOMBRE - f
800224808 | 230301 | ) 230301-PORVENIR [
- SUBTOTAL: 1
- B =
i & SALUD
} - ADMINISTRADORA |
" nm__ T cobeo | NOMBRE !
| 806008394 ESSCO7 | ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS |
. ) SUBTOTAL:
|
S S\ - R
- S ADMINISTRADORA A
NT | cODIGO | _ NOMBRE B N I
86 860011153 | 1423 | "~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE | SEGUROS SA. |1 3
SUBTOTAL: |
=zes88eTr 3 2 T S
=Z2IITE
= = I =
EEED ' TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
2 T2 595>

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES aded

RECIBO PARA PAGO
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063156234 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ KARI DORIA CABALLERO |
| CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CALLE 25 4 15 TELEFONO: 9096999 |
| 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 |
\f'__ 'DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA N ]
| NUMERC PLANILLA: 1108092915 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES '
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: ARO: 2023 |
INFORMACION FECHAS DE PAGO RS
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA [ VALOR DE LAMORA g VALOR POR PAGAR |
B 2023/11/09 1 1 $ 358.900 i
_ R0aing . S ! 3500 | §359400
1LV B ! o saow | $360.900 |
_wmAws 6 _s230 | sMl200 |
L 2mnine P $2600 | 8361500 |
V.. 55 [} (N, (RS b §so00 . §3ste0 |
I "i
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP iCQBLYSF’ | VST | SLN COMT IGE | LM&,LY@C_LB!E.ﬂ:l_ﬂ”_E
| R N N D A ! S N N S R —
i 1, & LIQUIDACION GENERAL J
| L TOTALES |
s : - [ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
F_ REST
- ADMINISTRADORA R T -
| NT . copico | NOMBRE | i i ]
800227940 | 231001 | 231001-COLFONDOS L1 | 5185800
SUBTOTAL: [ 1 | $185.600
Pl SALUD e e
ADMINISTRADORA %
wT_[cemeo | NOMBRE D S '
900156264 EPSC37 - EPS037-NUEVA EPS i1 $145.000
- SUBTOTAL: - ! 1 § 145.000
G e = vt m e =i
ADMINISTRADORA R R i
NOMBRE [ S S N
___14-11-ARLSURA - §28500 |
SUBTOTAL: - $28.300 |
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HANCO DAV IV IENDA

23 ; | S
337373, 1. ¢ | TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
RECIBO PARA PAGO

Lo DATOS GENERALES DEL APORTANTE = i ]
E TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070814084
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO DORIA ALVAREZ |
. CIUDADMUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CALLE 15 # 9-97 TELEFONO: 7798563 |
| TIPO APORTANTE: D2ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JINDEPENDIENTE |
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

1 APORTANTE ExONERADo PAGO APORTES su.un SENA E ICBF :REFORMA TRJBUTARIA}

| - - DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
| NOMERO PLANILLA: 4525576780 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
omos SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:
SOTIN i “INFORMACION FECHAS DE PAGO |
 FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALORDELAMORA VALOR POR PAGAR |
[ 2023111117 i 0 - $0 { $358900
_ 200311120 T ) $1.200 | $360.400 |
T aomtuz | 4 | $1600 | $360500
| o2 | 8 i s2000 | S30s800 |
L 20231123 | 6 | - $2300 _ $361.200 B
Lo om0 7 % s2600 | s31s0 |

[ N I R B T

- __,JEI&EE_-___-,J:
. - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i PENSION > |
L ADMINISTRADORA - [ |
{ NOMBRE - !
| 80022480 0301 | 230301-PORVENR | 1 $186.600 |
L ) SUBTOTAL: I —
{ T i e S0 SALUD ST 2 o
‘ - ADMINISTRADORA D
T NT | copieo | - _ NomeRE . i
| 900156264 | EPS037 - EPS037-NUEVA EPS , 1| ss000 |
o SUBTOTAL: 1 | st45000
i }
- ADMINISTRADORA -

NT | cobiso | - NOMBRE

860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
. o S SUBTOTAL: B

coz2E2 =

e z

: = =

235333 | TOTAL POR PAGAR:
<ZE
= E =
SR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 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: 02ANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE |
! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

S

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NOMERO PLANILLA: 4519735621 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES \

| PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO; 2023 |

. : _ INFORMACION FECHAS DE PAGO

't;_ﬂf_‘-_"_*!ﬁk!”mf DEPAGO | DIASDEMORA  ;  VALORDELAMORA
! 50

§500 _ sasmao0
| $ 1.600 | §v360.500‘w”7”7!
i $ 2.000 | $ 360.900 ]
i §2300 [ $ 361.200 |
i $2.600 | $ 361.500 |

| VALORPORPAGAR
-

2023/11/16 i

$356.900 i

[ 2023/11/17 !
[ 202311720 |
| 202311721

L 2008M1z2

[ 2023111/23

~N @ - O

L : , l
[ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM! le.__i;LMAiVAQj AVP VCT | IRP |
i ¥ T 1 T 1 1B ] 1 1 1 I

I I I SRR (RN SN NN SN NN S N SN SU N S S
] | TOTALES ]

! PENSION
TN——— ADMINISTRADORA | i
| NT | coDiGO | ' NOMBRE | I
| 800224808 | 230301 - 230301-PORVENIR 1 | 5185600
e - 1 | $185.600

_ SUBTOTAL: o

ADMINISTRADORA i ! |
NT [ comeo | NOMBRE -

i,, = -
|
i

| g001se264 | EPSCAT | ~ NUEVAEPSCM o | 5145000 |
SUBTOTAL: 1 1 | $145.000 |
U — S |
| R——— -— S — i . IS B ——— - S —— e e e e e e
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA o ! -

NT | cODIGO | NOMBRE i
860011153 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
SUBTOTAL:

s ]
83335523382 % 3 | TOTAL POR PAGAR: $ 358.900
=EITF BHTE"E-. T, & o 7 g
2% 3 E52% A3gi,t 359N

< ° IS I *EZ : E=27:

2 SRR B S ¥
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

ﬁ_ DATOS GENERALESDEL APORTANTE ‘______{'
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 30668456
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA JUDITH DORIA SANCHEZ |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CRA 29 # 17 - 32 B, SAN PEDRO TELEFONO: 7900000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE |
| 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 Sl ]
| NUMERO PLANILLA: 4525555252 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
e E L o Iy by e INFORMACION FECHAS DE PAGO T )
| FECHALIMITE DE PAGD__ | DIAS DE MORA | VALORDELAMORA | VALORPORPAGAR |
L 2omtis ! o ! 50 i $ 356.900 ]

20731118 i ‘. 8500 |

Lﬁ 202311/17 2 i ~ §800 1

L 20234120 B | B |
Lm0 8 $2300

Lo 208wz G ? $2.600

L
_ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMAVAC [ AVP
I r T 1 I — f

I |

{ | | | { { o |

— e —~ ————— e
[ r—— . S e,
e e

y ADMINISTRADORA

L NT__ ecopeO | NOMBRE

| B00224808 | 230301 | 230301-PORVENIR

SUBTOTAL:

b

S

b SALUD !
i ADMINISTRADORA P —
| NT | copico | NOMBRE I ]
L800130807 ] EPS002 | 000000222 EPS002.SALUDTOTAL — 3 SEn
( ) o SUBTOTAL: | 1| s145000 |
» :
[ § RIESGOS PROFESIONALES ]
(- ~ ADMINISTRADORA ; 1 :
[N CODIGO NOMBRE | ! e

| 860011153 | 14-23 ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 . §28300

" R SUBTOTAL: [ T $28.300

_ TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900

3Bt cisiead (G 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGC

o e - DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ __f—':'::_:r__ffj
I s "
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063140849 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAOLA ALVAREZ BRAVO |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CARRERA 20 N 24 - 20 LOS TELEFONO: 7900000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE |
. TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APDRTA.NTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBU‘I'ARtA} NO |
P e L Ty ¢ YT TY SRR
| NUMERO PLANILLA: 4519734145 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
omos SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: | ARO: 2023 3 |
[ — T W ORMAGIONTECHASDE PAGO P T T e o]
il FECHALIMITEDE PAGO ”_L__ﬁ* DIAS DE MORA I 'VALOR DE LA MORA | VALORPORP PAGAR
L 20231114  $358900 )l
[ =025 - 3359400 -
[ _eomine saseTon
= LA L l
B zgz;uﬁm - i
L oozt |
T sty B e . ) 3 . o ,,_}

ING +RET TDE TAE TDP TAP COR VSP [ VST { SLN ! COM| IGE | LMA VAC AVP I VCT iRP !
1 S R P I S A 1 = B I .
R, A '":_,' LIGUDACIONGENERAL s _1

r 'roTu.Es |

1 COTIZANTES TDTAL PAGADO

T"*Wrmr*—;) — o _

| TOTALPORPAGAR: | § 358.900

- T = 7
o A 2 360.!09
a =i z =

~ 25 = z

~= o — -

N s s

= = b

- —

saoen 1nea
1a

= =
s ==c
Z
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO -
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
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: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: NO |
L ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o S ]
| NUMERO PLANILLA: 1108017395 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDiENTES i
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2023 SALUD: ANO: 2023
‘_, TS INFORMACION FECHAS DE PAGO N
__FECHA LIMITE DE PAGO | DIASDEMORA | VALOR DE LA MORA ‘ VALOR POR PAGAR
T R 0 ! 50 [
2023/11/22 N ! §s0 |
202311/23 2 i $800 - |
b 202¥MVM4 0 0 3 | $1.200 ]
L 2023111027 | 8 ____$2300 !
i 2023/11/28 i 7 $ 2,600 }
' T BsGe i . S "um‘ms T T RN I e —‘;
| _l__bg_G RET TDE | TAE 4 TDP | TAP COR VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA VAC AVP VCT IR
L 1 R __“LW,L__;“#ﬁ i_nL _
e “,___:_.__. B _ - i S

] Tout.es
conzumas | TOTAL pmnoi

S s B
- ADMINISTRADORA
CcoDiGo | - } _ NOMBRE
230301 | o _ 230301-PORVENIR _
S SUBTOTAL:
oot i Tp e el !‘ mun -
- _ ADMINISTRADORA L
| copieo - NOMBRE B -
ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 §145.000
- B ~ SUBTOTAL: 1 $145.000
e, RIESGOS PROFESIONALES ) ol
o o  ADMINISTRADORA N . . ]
NT | copDigo NOMBRE .__L. !
| 860011153 1423 | ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. foo1 528300 |
L SUBTOTAL: v [ sa8300 |
| o o o e o !
sEos TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
2SS x 2 o
oS« I
=S I3 25u£§
STEy $OFE
= = : ;
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO A
t___ oo B3 DATOS GENERALESDELAPORTANTE e
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013650929 |
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANA BELTRAN GARZON |
f CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CALLE 31A 29-70 TELEFONO: 9999999
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de 1
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO {
| APORTANTE [EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
. ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RN |
| NUMERO PLANILLA: 4525557492 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES l
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
T  INFORMACION FECHAS DE PAGO ) i
|__FECHA LIMITE DE PAGO | ___VALORPORPAGAR |
: 2023/11/08 | $ 358.900 ]
[ 2023/11/10 $ 359,400 B
Lo oafina $ 360.900 i
20231115 _ $361.200 i
i 20231116 i | $ 361.500
3 20231117 1 Lo ssete0 |

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

TOTA!.ES
COTIZANTES TOT TAL PABADO

_ 2514 COLPENSIONES

' - SUBTOTAL:

— ]
P ADMINISTRADORA ] ) |
NT | copico | NOMBRE 3 i
| B60011153 | 1423 | __14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $ 28.300
L - SIS, ... . SV D D T
e os TOTAL PORPAGAR:  §$358.900
TES2ES 361.¢i00
- _: s ;
=
PAGINA 1 DE 1
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
et RECIBO PARA PAGO oo

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 30667078 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIZOL CERMENO GOMEZ |
| CIUDADMUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000 |
| TIPO APORTANTE: 02-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 |
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 4519565017 T1PO DE PLANILLA:; HNDEPENDIENTES
- PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
- T e —-;F——m?@ﬁ-m S B T S R T )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA i VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR |
2023/11/21 0 | 50 : § 547.200 |
2023111722 1 5700 ' $ 547.900
2023M11/23 2 $1.200 1 $ 548.400
2023/11/24 3 i $ 1.800 ‘ § 549,000 |
L 2023/11/27 6 $3.400 T § 550.600 j
... N N A R T . sssti0 ]
b T e T e S L )
;.IPETEET, | TDE | TAE:[.LDL_TAB{.CQB | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC TAVP | .\(QI}_!RFL
| ] P
T T iAo eneRAL T AL PR )
| - - o TOTALES |
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ = PENSION
,,,,,,,,,, S ADMINISTRADORA.
L_NT[cooieo [T T T NoweRe
| 800224808 | 230301 o 230301-PORVENIR
e T e,
|
r e T B e e TsALUD T et : = 1
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900156264  E£PS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 221,100
- SUBTOTAL: 1 $221.100 |
R O T s
- T houNSTRADORA B R R
e [ NT | cooweo | NOMBRE ' '
1_;:10011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: | 1 $43100 |
TSN~ oSS~ x . [ T =
_i3gEgsEsy = _TOTALPORPAGAR: | §547.200/
£% 3 3355 S5,z o
= - el = = >3 —
- = p g =
% : = K

za Lo Lrones

B e IL R L Lt TP - - -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGC e

L " e = DATOS GENERALES DEL APORTANTE R T
J TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1063146164 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PAOLA CABRIA MARTINEZ |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CALLE 10 N 10A 12 TELEFONO: 7718000 |
' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y :
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APOR‘I‘ES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA masmmm NO |

g____ ________ o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I S

| NUMERO PLANILLA: 4519565009 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
i g g INFORMACION FECHAS DE PAGO N =
| FECHALIMITEDE PAGO | . DIASDEMORA |  VALORDE LAMORA | VALORPOR F'A,GAR —]
L e o 0 o sn____gq R . | s&msoo ______ i
- 520 T et
- S . N S T N S T R ]
| N — ol %3200 ,J;BE@,. S |
oo 2esntEs S S Y __ $608600 |
- TR ‘ §4:300 ool $609200
R ——— T S .

ING RET TDE | TAE TAE TDP'TAP COR VSP | VST | SLN COM. IGE]LMA VACFAVP VCTV

—— - — —_— —_— - " ) —————
| 860011153 | 14-23 | _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SSA | 1 _ s4r700 |
SUBTOTAL: | sar7o0 4

i

_TOTALPORPAGAR: | ~ $604.900

e La.,

2023/11/08 2:16 PM USUARIO: SOI - CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
[ - ) DATOS GENERALES DEL APORTANTE T o o LD S 7
| TlF’O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063175827
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA LONDONO BALLESTA | {
CIUDADIMUNICIHO LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA J
i D@RECCiON. C 52053 BALTO PR TELEFONO: 7731415 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

| TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO I
I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO :
, I _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - )
| NUMERO PLANILLA: 4519734153 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ;
| PERIODO COTIZAGION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
. | OTROS. SUBSISTEMA.S ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
PR Rl e = : INFORMACION FECHAS DE PAGO METENT
| FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALORDELAMORA | VALORPOR PAGAR
2023/11/08 1 0 $0 | ssar200
202311008 | $547.900
| zozmino $ 548.400
— L _ $550600
L zaais $sstdo0 |
202118 $ 551,700 ]

— ] e SN NS, SES——— IS SUN S

1 i | |

LIQUIDACION GENERAL _ }

; TOTALES ;
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

. NOMBRE

900156264 | EPS037 |

EPSDZ!T-NUEVA EPS

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NOMBRE

e ~
b 2
- o -
: =
o 2
= =
- —

2023/11/08 2:17 PM

cion exitose en ines

Trams,

__14-23POSITIVA COMPARIADE SEGUROSSA. 1 | s43100 |
SUBTOTM: bt L s4sa00
|

 TOTAL POR PAGAR: | $547.200|

$532.209
=
USUARIO; SO - CC78758522 PAGINA 1 DE 1



HANCY PAVIY | ENDA

Asist

LW

vy

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

7
Barw oonevs

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

3
1

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1045705784 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALICIA ISABEL RAMIREZ CORREA RAMIREZ CORREA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
“ DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7732795
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
| 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 |
= LS. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4525557069 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARl 2023 |
G w T INFORMACION FECHAS DE PAGO - |
FECHALIMITEDEPAGO | DIAS DE MORA | VALORDELAMORA | VALORPORPAGAR |
i 2023111724 | 0 | 50 ~ $547200 ]
i 20231127 3 ! $1.800 $549000
: 20231128 | 4 L s23m0 ' $549500 |
L 2023129 5 T $ 2.900 $s50.100
Lm0 ] 6 s3400 $ 550.600 t
SOOI | - N N N _§3.:800 ? $551.100 |
" # NOVEDADES il
ING RET | TI_:)E TAE | TDP | TAP |COR | VSP L VST | SLN [COM ' IGE | LMA VAC | AVP VCT | IRP
L T T T _i_ ,,A,,!ig

TOTALES

[ coTzanTEs |ToTAL PAGADO

[ copigo |
j ES5C07 |

_ ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS _

_ ADMINISTRADORA
NOMBRE

_ SUBTOTAL:

o e

ADMINISTRADORA

cODIGO |

I

NOMBRE

860011153 | 1423 |

2023/11/08 2:19 PM

_ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.

_ SUSTOTAL:

 TOTAL POR PAGAR:

$ 547.200

USUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e RECIBO PARA PAGO

Bamm notrave

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE s s ]
{ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083171777
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYELA JULIETH GUZMAN ATENCIA
| CIUDADMUNICIPIO! LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: BARRIO NUEVA COLOMBIA TELEFONO: 7900000
| TIPO APORTANTE: 02-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
;: 2 AT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
| NUMERO PLANILLA: 4519733645 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre [
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
L_"  INFORMACION FECHASDEPAGO T
| FECHALIMITE DE PAGOD | DIAS DE MORA VALORDELAMORA | VALOR POR PAGAR 7]
L 20231129 ! 0 50 | ssarz00 |
20 T 1 $ 700 $517900 |
<A< N T $1.200 $ 548.400 1
I - 4 L L S | ] $ 549.000 B
o 2023111/27 R 1 $ 550.600
L 20e3tuze - 5 $ 551.100
S . e S
:I—qu i _RE_'I_‘__J’_T_DEH:[AE_Q'QEA__TAP {COR|VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC 1 AVP VCT  IRP
L] JUDR N Y R S TN AVRE D S i e A P
i:— e SRR
!
!
[ ) o PENSION
[\ - S ) - ADMINISTRADORA
[ NT | coDGO | NOMBRE
|3NENNW' 230301 | . 230301-PORVENIR
{ SUBTOTAL: k
| — — e M
[ 3y 3 T SALUD —
o SRR ADMINISTRADORA |
[__NIT_ | CODIGO | e, NOMBRE ) _
| 900156264  EPSO41 | s = _ NUEVAEPSCM 1 §221.100
i B ) ) SUBTOTAL: B 1 $ 221.100
|
r RIESGOS PROFESIONALES
[ - ) ADMINISTRADORA e
| wT_Tcooeo | NOMBRE I
L@Ufﬂﬁ:i 14—?3 14-'2_3_-PDSITNA COMPANIA DE SEGUR(_JS S.A 1 $43.100 L
) . _ SUBTOTAL: - I v $ 43.100

' TOTAL POR PAGAR:

_ $547.200

TSNS o -,
AE=ZLs23=s8
L ERETeIISNT
Sr—ET S AT S N
g N o =SxyTEwD
-2 = X2y 2 E..
g 2 3Nz REg
= = & =5 =
= = = - =
= i FA
> =
> o
=< E
= - =
= < o4
e : 4
- -
= z
= =
fg= B
33, 3
S=Z=
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Jornada:

Ofjeina:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063176026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA
J CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CLL 4 33 2 TELEFONO: 9999999 |
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE |
i 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 |
f T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA G SRl
i T 1
| NUMERO PLANILLA: 4525557131 TIPO DE PLANILLA: [MNDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2023 SALUD: AROD: 2023 |
f,ﬁ_ T e e = ‘
| FECHA LIMITE DE PAGO DIASDEMORA | VALORDELAMORA | VALOR POR PAGAR 3
L _202311/08 | 0 ... S0 | _$547.200 |
L 2023011108 T 1 ___§700 ) i §$547800 |
L [ 2 $ 1.200 L §548400 "
L zomAtma L 5 §3400 : $550600
L eo2ws 7 $ 3.900 $s51100
l 021116 | B $ 4.500 $55t700 |
T NOVEDADES _ Wl s ]
ING | RET | TDE | TAE  TDP | TAP [COR[VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP [VCT | IRP
i T R H e ‘"*T’ D "":'_"" b SRR
. | I | | I ,,,,,i - __.i_ J o | ] }
= I = R e o —
L TOTALES ‘
P ) o ... |coTzANTES mm.mem
f e 1 D L PENSION D 5 ]
i o ADMINISTRADORA ] I ]
L NT__[como | __NOMBRE i ! )
| 800224808 | 230301 | - ~ 230301-PORVENIR - ! 1 $283000
[ ) - SUBTOTAL: ! 1 $283.000 |
o B SALUD i L,
i - i S ADMINISTRADORA i I -
__nt_ lcéoeo | NOMBRE B i - |
| 806008394 = ESSCOT _ ESSC07-ASOC. 'MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | 8221100
! - SUBTOTAL: - | 1 | 5221100
|
{ _ RIESGOS PROFESIONALES :; e
i - - ADMINISTRADORA LT -
l NIT = cODt_G.o o NOMBRE P -
: 860011153 | 1423 | _14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 $43.100 |
t—— B ~ SUBTOTAL: 1 | sa3.100
- B
| TOTAL POR PAGAR ; S 547. 200
$S2.2 cx)
FCZEZEIZEEO§
P | :\: - _..“. ;
= ey - =
= 2

iza la trinsoceion

Troansoce ion ealtosa en inea

=
- :_?
- 8 wZ
3 2%
= = =
= S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v e Bonrad |
RECIBO PARA PAGO
5 DATOS GENERALESDELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063151513 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATY JOHANNA LUGO OLASCOAGA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CRA 14 # 6A-60 B. SAN MARTIN TELEFONO; 7900000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
i 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 e _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) !
| NUMERO PLANILLA: 1108099871 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2023 SALUD: ARO: 2023
L R — R e = S
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DELAMORA | VALORPORPAGAR |
! 20231108 5 | $2.000 T $ 360.900 o
(. 2x:niws 00 00 8 L | $361200 |
S i I R A | i $ 361.500 !
— 5L LT " . i __ $363.000 '
i 2023/11/15 ; 12 i $ 363.400
{ 2023/11/18 I - e B ~ $3683.600 -
i A S e . NOVEDADES il Nk ¥ o
(ING | RET | TDE | Ié&ill?E'-lA?ﬁQ&f@Ei,ELL&-N [COM IGE | LMA VACAVP | VCT | IRP
oo = 7 mmee—m—— LIQUIDACION GENERAL TR e ]
; L TOTALES |
I I o _ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION -
{ __ ADMINISTRADORA
L NIT CODIGO o NOMBRE
| 800224808 | 230301 _____230301-PORVENIR
L B SUBTOTAL:
el e SALUD
- _ ADMINISTRADORA
B NOMBRE o
ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS
SUBTOTAL.: !
| |
L RIESGOS PROFESIONALES o |
B . ADMINISTRADORA o ! !
LM coDiGo | NOMBRE ! ' |
(860011183 | 1423 | 14-23POSITIVACOMPANIADE SEGUROSSA | 1 | §28300
' . . suetOTAL: | Y | s28300
FnoooIes = [ - = :
SE53i33F 3 ' TOTAL POR PAGAR: | $ 360.900
> 2oe =z, . == B ey o =,
S ER2= FEp=t 2 64.000
Z =3 :=TEZ
= =7 = = -
= - » P =
> £ g
= _
= =
E ~
<
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

bernconriees

T DATOS GENERALSBDELAPORTANTE NN TN

f TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENHFK:ACIGN: 1003071420

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS NUNEZ PEREIRA |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CALLE 21 A 28 18 TELEFONO: 9999999 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayoer de |
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO !
APORTANI’E EXONERADO PAGO APORTES s.u.un SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

N L m?—_”“mmneuﬁm_"'ﬁ - iR R
| NUMERO PLANILLA: 4525555198 TIPO DE PLANILLA: I+ INDEPENDIENTES |
' PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
omos suasnsrsms ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 J
T e iy 'ﬁﬁa_cﬁmmmm' S TR S ]
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA - VALOR n&uuory_ I _ VALORF PQR PAGAR o
- 2023/11/08 1 f_“**ssuo ! $ 359.400 \
Lo 202 H110! oo o L S—— . ] .
L 20231108 e S : .. el 5_3_5_9_700 __..__4
. 20231110 S 3 81200 . $360.100 |
SR L S _Sae0 . $361500 ]
20231115 R §3000 | __7_5&13@ ]
r ZO?MM__.;_ .8 H §3300 ! $362200 |
- ————— e T
AVP | VCT ] B IRP

.,,‘,—l_.x,,,f;,__i_ﬁ__l N ,L______*,,f_J__-L__J_,‘._l__, d

——— I

I T T I I I SRS i
! in_JrgET TOE [ TAE [ TP TAP TCOR| VSP | VST | SLN |COM! IGE | LMA fVACl

. |

TOTALES |

) T ey - I | coTzanTes | fbﬁl:i;&po;
| o ADMINISTRADORA
. B NOMERE
I 230201- PROTECCION
— . SuBTOTAL

SALUD
____ ADMINISTRADORA
T nowsme
__ EPSO37-NUEVAEPS
) SUBTOTAL:

_ RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA ]
NOMBRE |

__ 1423POSITIVACOMPANIADE SEGUROS SA. | 1 | $28.300 |
P - SUBTOTAL: R $28.300 |
)  TOTALPORPAGAR: | $359.400
s EER gz 3¢z 600
- = Se 8
= = 2.3
el = ol
=3 £
;<
< 33
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO e
(s . DATOS GENERALES DEL APORTANTE o Ea
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1070811106 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA LONDONO AVILA |
i CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CLL 10 N 10 12 TELEFONO: 7732093 |
, | TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
| | TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNico !
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
Fuih Y ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. ﬁ
| NUMERO PLANILLA: 4525554620 TiPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 ;
R o ek INFORMACION FECHASDEPAGO
| FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA | VALORDELAMORA _ VALORPORPAGAR _
[ 202311/08 L s I s230 - §361200
S LT A 2 B YT $361500 N
[ 202310} g i $ 3.000 $ 361.900
20234 T 12 i $ 4.500 $ 363.400
20231115 1 13 i §4.700 $ 363.600
20231118 | 14 i $5.100 $ 364,000
. o N~
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT \ IRP i
(| ! S U i T R N !__ I —
| I o e e e i

TOTALES

i E ~ PeNsiON NG
T ADMINISTRADORA
‘ NOMBRE o
| 800 25-14 COLPENSIONES
| SUBTOTAL:
{ ADMINISTRADORA B D
T NT | cooiso | NOMBRE - l_A 1 - %
| 808008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC.MUT. SEREMPRESASOLESS 1 |  $145000
_______ B - SUBTOTAL: B T $145000 |
H
1 - e o . B o o - }
a RIESGOS PROFESIONALES ]
. - _ ADMINISTRADORA i
NIT cooeo | NOMBRE | I
| 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | $28300 |
o SUBTOTAL: L - |
= _ o o |
g TOTAL POR PAGAR: $361.200
—z 3 N
2EBZ-.: 3y oo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o
RECIBO PARA PAGO
L L - __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
liPo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063152413 |
; NOMBRE & RAZON SOCIAL: INGRID PATRICIA ARTEAGA ARTEAGA |
| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA }
| DIRECCION: CRA 25 7 135 TELEFONO: 7732177 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladcoras y "
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERC PLANILLA: 1108099480 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDfENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
omos SUBSISTEMAS: ARO 2023 SALUD: ARO: 2023 |
| IR ____INFORMACION FECHASDEPAGO B
L__FE&LIMITE EDEPAGO DIAS DE MORA i _ VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR |
L 2023Mw0e 5 | $2.000 i ___$360.900 |
. 2023/11/09 | 8 $230 $361.200 i
. 17, I R 2 | sa600 . $3%is0 |
| 202311714 L i 84100 _ $383.000 __1
L 202311115 12 $ 4.500 | $ 363.400 o
L 20231116 $4. 700 $3636009 |
o o = ]
i !NG RET | TDE | TAE | TDP 1 TAP 4COR| VSP | VST | | SLN [COM]| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
L S SNS INNNEE VUNNNN SN (RUONONN WU TN _ b
T — LIQUIDACION GENERAL it B o}
; __ TOTALES !
‘ S - S comm'resl‘ram. PAGADO |
L PENSION B ]
] ) B - - ADMINISTRADORA i o
| NIT __(L‘ﬂ@‘?__j,,,,, o NOMBRE o i
800224808 | 230300 | 230301- PORVE!VN!er 1 i _
L - SUBTOTAL: o 00 |
n s e U el RN e B e B st ]
! ADMINISTRADORA N |
FﬁN‘T | _cooigo | NOMBRE — B |
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL | 1 $ 145.000 i
A - SUBTOTAL: - | 1 $ 145.000 !
L I s e s . _ _ i ———
[ RIESGOS PROFESIONALES T |
. ADMINISTRADORA B N N
_ONIT | copico | o NOMBRE | 1 |
| 860011153 | 53| 1423 | ) 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! 1 | |
i - - SUBTOTAL: B 1 { ;
.  TOTAL POR PAGAR: | $ 360.900
PRI ZEVS o J )
EToO-xwE 26N 00
= ZEEEXE —-2;
- = =2 =
SR o =

s Va Lyan:
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