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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

Bastoun sy

r

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063169416

NOMBRE Q RAZON SOCIAL: EDITH DEL CARMEN NEGRETE MARTINEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CLL4 N 5-2 TELEFONO: 7731415

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 £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

J

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4518477459 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIQDC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO ]

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/05 0 $0 $336.700
2023/10/06 1 $ 800 $ 337.300
2023/10/09 4 $ 1.700 $ 338.400
2023/10/10 5 $2.000 $ 338.700
2023110111 6 $ 2.400 $ 339,100
| 2023110112 7 $2.800 $ 339.500

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR VSP | VST | SLN [COM

IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

F

i

LIQUIDACION GENERAL

| TOTALES
’, B . ______|COTIZANTES |TOTALPAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDiGo | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
[ SALUD E
i ADMINISTRADORA
NT | cobico | NOMBRE
900156264 | EPS041 | NUEVA EPS CM 1 § 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
' [ nNT | copico NOMBRE
L 890903790 |  14.11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
| |
i . TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

Bancoomicrn

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15028947
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 GEMERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA: 4518411571 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIOQDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
INFORMACION FECHAS DE PAGO i
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023110711 0 $0 $ 547.200
2023110112 1 : $ 800 $ 548.000
2023110113 2 $1.300 $ 548.500
202310117 6 $3.700 § 550.900
2023/10/18 7 $ 4,300 $ 551.500 ]
202310019 8 $4.900 $ 552.100 i
[ NOVEDADES R
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN {COM "IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
! ! |
LIQUIDACION GENERAL ]
[ TOTALES t
O | coTiZaNTES | TOTAL PAGARO,
[ PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE l
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 283,000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 221,100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT copico | NOMBRE
860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 $43.100
| TOTAL POR PAGAR: | $ 547.200
HANCO DAV IVIENDA
Rocaudo Planilla Aslst
Fecha: 29/09/2023 Hora® lb:34:37
Jornada: Normal
Oficina: 1617
Terminal: ClIH17WT01
Usuario: CCT
No. Planilla/PIN: 1518411671
Periodo Ligquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $547, 200. 00
Costo Transaccion: $. 00
No Transaccion: 097143
Quien realiza la transaccion
Tipo 1d:
No Id: 16028947
Transaceion exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacién impresa es correcla.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 32879420
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON BETANCOURT
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7731531
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Comercio al por menar de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1107773838 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

( INFORMACION FECHAS DE PAGO |

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10105 0 50 $ 547.200
2023/10/06 1 : $ 800 $ 548,000
2023/10/09 4 $2.500 $ 549.700
3 2023/10/10 5 $3.200 $ 550.400
V 2023/10/11 6 $3.700 $ 550.900 |
2023/10/12 7 $4.300 $ 551.500 |
| NOVEDADES
['ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
C |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
e e | EOTIANTES [TOTAL PAGANO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
\ ADMINISTRADORA
V NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 $43.100
T
. TOTAL POR PAGAR: | $ 547.200

HANCO DAY 1V 1ENDA
Recaudo Planilla Asist
Focha: 29/049/2023 Hora® 1b:40:07

Jornada: Normal
Of icina: 1517
Terminal: ClIalfWiol
Osuario: cCl
No. Planil la/PIN: 11073838
Periodo Liquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $947, 200. 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaccion: 293916
Quien realiza la lransaccién

Tipo 1d: cc

No Td: 328749420

Transaceion exilosa en 1inea
Por faver verilique que la
informacion impresa es correcta.

3UARIO: SOI - CC78758522 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bencaomgys

RECIBO PARA PAGO

I . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063171777
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYELA JULIETH GUZMAN ATENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO NUEVA COLOMBIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA: 4518377527 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
i INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/19 i 0 $0 $ 547.200
2023/10/20 1 i $ 800 $ 548.000
2023/10/23 4 § 2.500 $ 549.700
2023/10/24 5 $3.200 $ 550.400
2023/10/25 6 $3.700 $ 550.900
2023/10/26 7 5 4.300 $551.500
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP ] TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i I
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| N ,, | comzantes |ToTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT cAODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $ 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
' TOTAL POR PAGAR: | $ 547.200
HBANCU DAV LV IENDA
Recaudo Planilla Asist
Fecha: 29/09/2023 Hora: 15:40:26
Jornada: Normal
Oficina: 1817
Terminal : ClILIIWT01
lsuario: CCT
No. Planilla/PIN: 4L 18377627
Periodo Liquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $547, 200, 00
Coslo Transacelon: $.00
No Transaccion: H63131
Quien realiza la transaccion
Tipo Id:
No Id: 1083171777
Transaccion exilosa en 1inea
Por Tavor verifique que la
informacion impresa es vorrecla.
501 - CC78758522 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIEOC PARA PAGO

Bancawmar

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063176026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 4 33 2 TELEFONOQ: 9999998
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 PLAMILLA
NUMERO PLANILLA: 4518377543 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/06 0 $0 $ 547.200
2023/10/08 3 $ 2.000 $ 549.200
2023/10/10 4 $ 2.500 $ 549.700
2023/10/11 5 $3.200 $ 550.400
2023/10/12 6 $3.700 $ 550,900
2023110113 7 $4.300 $ 551.500
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR[VSP | VST | SLN [COM! IGE [ LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
F i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
S L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $221,100
SUBTOTAL: 1 $ 221100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.100
SUBTOTAL: 1 $43100 |
|
| TOTAL POR PAGAR: $ 547,200
BANCO DAV IV ENDA
Recaudo Planilla Asist
Focha: 285/089/2023 Hora: 15:40:45]
Jornada: Normal
Oficina: 1517
Terminal : CHIO1TWT01
lsnario: cCT
No. Planilla/PIN: 4518377543
Periodo Liquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efeclivo
Vr. Total: $h47, 200. 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaccion: 896238
Quien realiza la transaccion
Tipo [d: cc
No 1d: 1063176026
Transaccion exilosa en linea
Por favor verifique que la
inTormacion impresa es correcla.
PAGINA 1 DE 1

U0: SOI - CC78758522



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO FeneemEe
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDLULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063176827
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA LONDONO BALLESTA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: C 520 53 BALTO PR TELEFONO: 7731415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518411555 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/06 0 ; $0 $ 547.200
2023/10/09 3 $2.000 $ 549,200
2023/10/10 4 $ 2.500 $ 549.700
W 20231011 5 $3.200 $ 550.400
2023/10/12 6 $3.700 $ 550,900
2023/10/13 | 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 !
B L I _ __| comzantes | ToTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230201-PORVENIR 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
[ SALUD
' ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 §221.100
SUBTOTAL: 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
L J ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 43,100
SUBTOTAL: 1 $43.100
| TOTAL POR PAGAR: $ 547.200
{ o) D ;
BANCO DAY }. ¥ ngmh
. a hs . 4114
udo Planilla BRS040
R 20/08/2023 WOES g mal
Jornada’ . .!E‘m
of\(:in‘d-'l_ cyintioey
Terminal: L56
lario ; 4uindlly
l&f,‘ pranilla/t IN° 2023/08
pPeriodo |.iquidade- Efectivo
Forma de 1‘?&1‘:’.0 . $'.'.}4'l' 200. %%
Total- . v
E‘er:l;m Transace 100 379121
A0 ansaee o1l - ) ANSAGE ion
l:]‘ljﬂfa:\' reallza 1a Lrans e "
Tipo 14° 106311682
d: ‘1oga en 1ined
?’331}155““"6[\ u.x Ho.:]c; que 19 ’
por favor Vel iha gorrecla.

sa 68
inhu'mauim {ppresad

ARIO: SOI - CC78758522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO Fmone
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1045705794
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: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
} DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 4518377535 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/24 0 $0 $ 547.200
2023/10/25 i $ 800 $ 548.000
2023/10/26 2 $1.300 $ 548.500
V 20231027 3 $2.000 § 549.200
2023/10/30 6 $3.700 $ 550.900
2023/10/31 | 7 | $4.300 $ 551.500 |
[ NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
!
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
o e e i e e ey, oo, o [(COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE |
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ha 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
HANCO DAVIV llh'l:lm
scaudo Planilla Asist 0.
Ko 20/08/2023 Hora’ lbﬁi tmg‘{
Jornada’ 1517
triohe (D)
lsuario: . -
No. Planilla/PIN: 4018301580
Periodo Liguidado: Efeclivo
Forna de Pago: 7 200, 00
Vr. T(Jtal: sh‘ll:z‘ 00
Coslo Trausquu!ﬁui ﬁliﬁs
No Transaceion: —
Quien realiza la 1 fanhdwc(én
Tine i 1045705794

Transaccion exllosa en linea
Por Favor verifique que lar "
informacion impresa cs correcla.

JSUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

Bencagnovs

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: . 1063140848
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAOLA ALVAREZ BRAVO
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 20 N 24 - 20 LOS 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 LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518444097 TIPO DE PLAN|LLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/11 0 50 $ 358.900
2023/10/12 1 $ 600 $ 359.500
2023/10/13 2 $1.000 $ 350.900
2023/10/17 6 $ 2.500 $361.400
V 202310118 7 $ 3.000 $ 361,900
202311019 8 [ $ 3.300 $ 362.200
[ NOVEDADES |
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST [ SLN [COM | IGE | LMA [ VAC ! AVP [ VCT | IRP |
' |
[ LIQUIDACION GENERAL
] TOTALES
A ... |COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
{ SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE [
806008394 ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA [
i NIT CODIGO NOMBRE {
U 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
| | TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
HANCO DAVIVIENDA
Kecaudo Planilla Asist
Fecha: 29/09/2023 Hora: 1h:41:h0
Jornada: Normal
Oficina: 1617
Terminal : CIILTTW70]
lsuarjo: CCl
No. Plani | la/PIN: 918444097
Puriodo Liguidado: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $3468, 500. 00
Costo Transaccion: $.00
No Transaceion: 123591
Quien realiza la lransaccion
Tipo Td:
No Td: 1063140849
Transaccion exitosa en linea
Por favor verilique que la
informacion impresa es correcla.
PAGINA 1 DE 1

2023/09/26 10:54 AM

USUARIO: SOI - CC78758522



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO by
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 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: |MINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518377497 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/12 i ] $0 $ 358.900
2023/10/13 1 $600 $359.500
2023110117 5 $2.100 $361.000
} 2023/10/18 6 $ 2.500 $ 361.400
u 2023/10/19 7 $ 3,000 $ 361.900
2023/10/20 8 $ 3.300 $ 362.200
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1
\ i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. |COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 §185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $145.000
* RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
i NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $28.300
( 5 f
| TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
HANCO DAVIV lll'iNl)A
Recaudo Planilla As st .
Fecha: 28/09/2023 Hora: 1h:42°10
Jornada: N“{??%
Oficina: .
Terminal: lehl!W(ol
Usuario: ) ; .7722%
No. Planilla/PIN: v18d 3/09
Periodo Liquidade: 2UZJ
Forma du Pago: Efectivo
Vr. Total: $4b8, 900. 00
Coslo Trans?cuihni . s-gg
No Transaccion: 2071

Quien realiza la Lransacuégn

No Td: 30668466
Transaccion exitosa en llnea

Por fayor verifigue que la
informacion impresa es correcla

SUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1



RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoumsss

f
L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

{ FORMA DE PRESENTACION:
| APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUIMERO DE IDENTIFICACION:
TATIANA PATRICIA JIMENEZ SANCHEZ

LORICA DEPARTAMENTO:

CORREG PALO DE AGUA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

30668480

CORDOBA

7732993
IINDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518377500 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/19 0 50 $ 358.900
2023/10120 1 G $ 600 $359.500
2023/10/23 4 5 1.800 $ 360.700
2023/10/24 5 $2.100 $ 361.000
u 2023/10/25 6 $ 2,500 $ 361.400
2023/10/26 7 $ 3.000 $ 361.900
[ NOVEDADES
_ING | RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
F | i | l
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
I L S - | COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 § 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 5 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
P NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 28.300
[ SUBTOTAL: 1 $ 28.300
I
 TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900 |
HANCO DAY {
Recaudo Ploni1la Avior
Fecha: 20/09/2023 Wora: 1h:42:25
Jornada: Normal
e 1517
erminal - . Py
Usuario: CI1s1 r‘Wég%
No. Planilla/pIn: 4518377500
Periodo Liguidado: 2023/09
Fnr‘ma—:l de Pago: Efective
o Jotal: $348, 900, 00
CUS{H Transaceion: ! 5.00
No Transaceian: 548229
Quien realiza 1q Lransaccion
Nore Ja: cc
Transaccion exitosa en ]?3223480
Por Favar verifique que Ja
Informacion impresa es R —
PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC78758522




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBC PARA PAGO

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062680453
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ESTHER ARTEAGA BERNAL
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CORREG EL CARITO TELEFONO: 7732657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I<INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio
FORMA DE PRESENTACION: UNIce
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1107753780 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/12 i 0 $0 $ 358.900
2023/10/13 1 $ 600 $ 359.500
202310/17 5 $2.100 $ 361.000
2023/10/18 6 $ 2,500 $361.400
u 2023/10/19 7 $ 3.000 $ 361.800
2023/10/20 8 $ 3.300 $ 362.200
| NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP [ VST [ SLN [COM! IGE | LMA [VAC [ AVP [VCT | IRP
F i i E %
[ LIQUIDACION GENERAL
! TOTALES
e e e e | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I
() | nT | copigo NOMBRE !
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS SA. 1 $28.300
' SUBTOTAL: 1 $ 28.300
| TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900 |

HBANCO DAY IV IENDA
Recaudo Planilla Asist N
Fecha: 29/09/2023 Hora® 1b:44:b0

Jurnada: Norn_la}
Oficina: ‘ 1617
Terminal (IJIIJI(\WO‘I
lIsuario: " cCl
No. Planilla/PIN: 1107143780
Periodo Liguidado: E%GZ%{OE
: ‘s 3 > : ec V
3‘1" m?.:ti;ll?dgo $358, 900. 00
Costo Transaceion: ls.'(r)O
No Transaccion: '239.}.1(}
Quien realiza la lransaccion
ﬁép?dlid' 1062680403

Transaccion exilosa en linea
Por favor verifique que lar ‘
informacién impresa es correcia.

2023/09/26 11:27 AM USUARIO: SOI - CC78758522 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

r

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1063152413
NOMBRE O RAZON 30CIAL: INGRID PATRIC!A ARTEAGA ARTEAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 25 7 135 TELEFONO: 7732177
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-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: 1107770634 TIPO DE PLANILLA: [INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO |
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/04 o $0 $ 358.900
2023/10/05 1 $ 600 $ 359.500
2023/10/06 2 $ 1.000 $ 359.900
2023/10/08 5 $2.100 $361.000
) 2023/10/10 6 $ 2.500 $ 361.400
2023/10/11 7 $ 3.000 $ 361.900
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
! TOTALES
[ B __ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE I
800224308 | 230301 230301-PORVENIR 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
L 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $28.300
' TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
mmijlllm ; v li IL'QI'A
weaudo Planilla Asls 5
E-Z:,ﬁl::’ oh/00/202 Hora: 15:44:40
Jornada® Naz rrrd‘l7
Oficina: -
Terminal : (.,]Ial(\l’(ix‘%
25:1311 ani ] La/PIN: LL071(0634
Periodo l.iquit'laduf I*%g??‘.gsg
o ot $308, 900. 00
Coslo Transaceion: .2 09
No Transaccion: L h2td
Quien realiza la transacelon
Tipo 14d: 'CCA__ .
No 1d: 1063152413
Transaccion exitosa en linea
Por Favor verifique que la
informacién impresa @s COTTEG La.
JUARIO: SOI - CC78758522 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBEO PARA PAGO

Bancaun e

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION:

CIUDAD/MUNICIPIQ:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN:

LORICA DEPARTAMENTO:
CLL 10 N 10 12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1070811106

DIANA MARIA LONDONO AVILA
CORDOBA

7732993

IINDEPENDIENTE

Comerclo al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMEROQ PLANILLA: 4516115525 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/03 0 $0 $ 358.900
2023/10/04 1 $ 600 $ 359.500
2023/10/05 2 $1.000 $ 359.900
2023/10/06 3 $1.300 $ 360.200
2023/10/09 6 $ 2,500 $ 361.400
202311010 7 $3.000 $ 361.900
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT [ IRP
!
( LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
L. R . |COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASQOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico | NOMBRE
["arnnaasm=1 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 28.300
SUBTOTAL: 1 $28.300
: INUA \ . |
g DAV LENDA ' TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900,
« a s P
Recaudo Planilia orac biddi08
Fecha: 29/09/2023 Ho Normal
Jornada’ 1617
ﬂfluiﬂai_ UthITWEgi
Terminal -
llsuario: . 4516115628
Nn_P]anllEa/f'Nf ; 202:4/09
Periodo |_1quu_1m e Efectivo
ﬁnrm% lefagu- 53381900.%3
T. (8] . " = .
Costa Transacclon: 44471
Transact 100 - = 1
gﬁ‘f,:,‘ realiza la tlaﬂhdhclo‘[i
Tipo 1d 1070811106
No 1d: {6n oxilosa en linea

Transacs L
Por favor yerifique q'u'el-})?'recla.
informacion impresa es U

2023/09/26 11:23 AM

USUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO Ee

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003071420 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS NUNEZ PEREIRA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 21 A 28 18 TELEFONO: 9999599
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE

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

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4518444186 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

[ INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/05 0 $0 $ 358.900
2023/10/06 1 $ 600 $ 359.500
| 2023/10/09 4 $ 1.800 $ 360.700
i 2023/10/10 5 $2.100 $ 361.000
| 2023/10/11 6 $2.500 $361.400
| 2023110112 7 $ 3.000 $361.900

NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COMT 1GE [LMATVAC [ AVP I VCT | IRP
1 T I 1 T

! (

L_ 4 \ 1 |
(

LIQUIDACION GENERAL

—

_ PENSION

_| coTizanTes | ToTAL PAGADO|

TOTALES

ADMINISTRADORA

i
| _NT__ | copigo |

NOMBRE

800229739 | 230201 |

230201- PROTECCION

1 $ 186.600

SUBTOTAL:

1 $ 185.600

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT | cobigo |

NOMBRE

EPS037-NUEVA EPS

’iomsazsaﬁ EPS037 |

SUBTOTAL:

l
[

1 | 5145000
| s145.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NT | copico |

NOMBRE

860011153 | 14-23 |

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 §28.300

SUBTOTAL:

1 $28.300

e

HANCO DAV IV | ENDA

_ TOTAL POR PAGAR: |

$ 358.900

Recaudo Plani]ly Asist
Fecha: 29/09/20238 Horsy - 1hi43:29
ornada:

Ofic | na: Nniiguli’}'
Termlqal : ClIb w70
Usuario: ccr
f!n. Planilla/PIN: 4518444186
Periodo Liquidade: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. '_I“tit"d]-’ $358, 900, 00
Coslo Transaceian: 00
No Transaceion: !23598
uien realizg la Lransaceian
Tipo Id: cc
No 1d: 100307 1420

Transaceion exilosa en 1inea
Por favor verifique que 1a
informacian Impresa es correcta,

USUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

=
L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO:
CALLE 15 # 9-97 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LUIS FERNANDO DORIA ALVAREZ

1070814064

CORDOBA

7798563
FINDEPENDIENTE
Actividades de desarrollo de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA: 4518377470 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023 |
INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
| 2023/10/17 0 $0 $ 358.900
2023/10/18 i $ 800 $ 359.500
2023/10/19 2 $1.000 $ 359.900
2023/10/20 3 $1.300 $ 360.200
2023/10/23 [ $ 2,500 $ 361.400
u 2023/10/24 7 [ $3.000 $ 361.900
[ NOVEDADES
E_ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L
LIQUIDACION GENERAL ]
] TOTALES
e ... |coOTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 5 185.600
I— SUBTOTAL: 1 $185.600 |
| SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 | $145.000 |
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA !
NIT CoDIGo NOMBRE !
s 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 28,300
| SUBTOTAL: 1 $28.300

1

HANCO DAVIVIENDA
Recaudo Planilla Asist
Fecha: 29/09/2023 Hora® 1b:43:4b

Jornada: Normal
Oficina: 1617
Terminal ClIB1WI01
Usuario: CCT
No. Planilla/PIN: 451837470
Periodo Liquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efective
vr. Total: $ub8, 900, 00
Coslo Transaceion: $.00
No Transaccion: 759386

Quien realiza la transaccion
Tipo 1d: cC

No Td: 1070814064
Transacclon cxiltosa en llnea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcla

| TOTAL POR PAGAR: |

)

$ 358.900 |

USUARIO: SOI - CC78758522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
| DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERQ PLANILLA: 1107737505 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODC COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/04 0 $0 $ 358.900
2023/10/05 1 ; $ 600 $359.500
2023/10/06 2 $ 1.000 $ 358.900
2023/10/09 5 $2.100 $ 361.000
2023/10/10 6 $ 2.500 $ 361.400
2023110/11 7 $ 3.000 $ 361.900
[ NOVEDADES
| ING [ RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT [ IRP
| | [T ] |
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
b e o |COTIZANTES |TOTAL PAGADO
I PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
| SALUD
U ADMINISTRADORA \
NIT CODIGD NOMBRE |
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS i $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $28.300.
. SUBTOTAL: 1 $ 28.300
I |
 TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900 |
HAN(IliJ IIMVAV !I'JNUA
seaudo Planilla Asist
E-Zuﬂjzj 25/09/2023 Hora: 1b:44:06
Jornada: Normal
Oficina: 1617
Tﬂrmi”al: tJJIbI'fWOi
llsuario: ) CcCl
No. Planilla/PIN: LIO7 (37506
Periodo Liguidado: 5%02?1409
O E e ago: ectivo
I\}';_rm-'ﬁ}?: 1':3%i $:3u8, 900. 00
Costo Transaccion: $. 00
No Transaccion: 131005
Quien realiza la i rau:;&nc(l‘gn
Eép?ﬂd 1063151513
Transaccion exilosa en 1inea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcla.
usuARIv; SOI - CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063174658
NOMBRE O RAZON SOCGIAL: KEVIN ANDRES ARTEAGA HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 N 10A 12 TELEFONQ: 7900060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
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: 4518377519 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: septiembre PERICDO COTIZACION MES: septiembre
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
202310113 0 $a $ 358.900
2023/10117 4 $ 1.800 $360.700
2023/10/18 5 $2.100 $ 361.000
2023/10/19 6 $ 2.500 $ 361.400
4 202310120 7 $3.000 $ 361.900
W/ [ 2023110/23 10 $4.100 $ 363.000
| NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP j COR| VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LMA [VAC [AVP TVCT | IRP
I E I
[ LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
! e . |COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $185.600
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 CcODIGO NOMBRE
W/ 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 28.300
| SUBTOTAL: 1 $28.300 E
| | TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900
HANCO DAV TV 1 1NDA
Recaudo Plani 1a Asist
Fecha: 29/09/2023 Hora: 1444 ‘g9
‘I"rn"?da ; Normal
Oficlna: 1517
Terminal: CIIBITWT0]
[Jsuarioi CCI
No. [’]ani | lCl/PlN 4{]1&3!'{519
Perlodo Liquidado: 2023/09
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $:108, 900. 00
Costo Transaceion: $. 00
No Transaceion: 658648
Quien realiza 1a ransaceion
Tipo Id: cc
No Id: 1063174658
Transaccion exitosa on linea
Por favor verifique que la
Informacion inprosa os correcla,
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CJUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063148269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LELYS YADIRA PALACIOS PATERNINA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 25 20 - 20 TELEFONO: 7732657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [NDEPENDIENTE
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
r:lUMERD PLANILLA: 1107774151 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
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
2023/10/17 0 50 $ 358.800
2023/10/18 i $ 600 $ 359.500
2023/10/19 2 $1.000 $ 359.900
2023/10/20 3 $ 1.300 $ 360.200
2023/10/23 6 $2.500 $361.400
L 202310124 7 $3.000 | $ 361.900
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR ! VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA[VAC TAVP [ VCT | IRP
[

LT ]

l

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
b e COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION o
| ADMINISTRADORA
[ NT | copieo NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $185.600
[ SALUD
p ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
U 890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: | 1 | s2s300
T
| TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900

HANCO DAV IVIENDA
Recaudo Planilla Asist N
Fecha: 29/09/2023 Hora® lh:44:b7

Jornada: _ Normal
Oficina: i '1'51?
Terminal : LJI‘JI(W(‘UI
llsuario: . LEI
No. Planilla/PIN: llUr(({(‘il:)l
Periodo Liquidado: E?(M?{Sg
forma de Pago: e
5‘1" rotal: $:358, 900. 00
Costo Transaceion: $: 00
No Transaceion: {114349
Quien realiza la Lransaccion

" 4 |
;l]]p?d} 1063148264

Transaceion exilosa en 1inea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcla.

cvevvoiau LU0 FV USUARIO: SOI - CC78758522

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO S

L - DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1013650929
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANA BELTRAN GARZON
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 31A 29-70 TELEFONO: 9993859
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de l

| FORMA DE PRESENTACION: UNICC ‘

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

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

! NUMERO PLANILLA: 4518444178 TIPO DE PLANILLA: - I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

| INFORMACION FECHAS DE PAGO

LI L

FECHA LIMITE DE PAGO L DIAS DE MORA ] VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10/09 | 0 ' [ $0 $ 358.900
[ 2023/10/10 | 1 : $ 600 $359.500
[; 2023/10/11 l 2 5 1.000 $ 359.900
2023/10/12 3 $1.300 $ 360.200
20231013 4 $1.800 $ 360.700
L 202310117 8 $3.300 $ 362.200 ]
| NOVEDADES ]
| ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT ] IRP |
1 I I R I | T T 7
f LIQUIDACION GENERAL ]
| { TOTALES ﬁ
b e ... |comzantes |TOTAL PAGADO
[ PENSION |
i ADMINISTRADORA [ ﬁ f
| NT [ copico | NOMBRE | !
| 900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES | 1 | s185600 =
[ SUBTOTAL: [ 1 | s185.600
I
[ SALUD _4
i ADMINISTRADORA | [ :f
NIT cODIGO NOMBRE |
%03394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 5145000 |
‘ SUBTOTAL: [ | s14s000 |
b |
| RIESGOS PROFESIONALES F ‘l
ADMINISTRADORA ‘ J
L NT_ | copnico | NOMBRE ]
,Eeom 1153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 2&.3e0_’
SUBTOTAL: | 1 $ 28.300 |
| ]
. TOTAL POR PAGAR: | $ 358.900

BANCO DAy 1y 11
Recaudy, Planilly As II:{.?DA
Fechy: ?9/09/2023 Horg:

Jornada: ki
?f!cfl’na-‘ Nufg?';
ermina] : J1O1THy
Hsu':;i{itg-' Clibhy fii'gg}

O Elanilla/pry: b
Fe’,.h.)d" Liquidadg: hlgggg/'gﬂ
V:-” m}; lde !’agai Bfeut.ivg
C();itouthi:-lsat:r: ion: $3b3. s
No Transaccién-‘ . i

Quien reali,. . ol
r'{jp?dld?d”m la l.ransa(:c{?ﬂ
o [d: 1
Tre?usam: i6n exi losa en 1?113350929
“?; zfa.vm"verifl‘que que g ?
Ormac i on Impresy €5 corregly
" :80I- CC78758522 e



103

P03 23111y
J0°005 5568 u..sgﬁﬁmg_ RIB. 2,8y

d N0ISTE0Y B4 .9jep
3 UOTSTH) _,ﬁ
A/E202 0B84 O00Ti4
368/50515% ey tueg 9 1p0]
xﬁmﬂ 10 4103 .*_&%@_wﬁnw m.w
g 00 i

0337 7VR¢) 2 g._:%
1400 TOpE] [y
L) ENT
me 1E901 DL TG
- i

gE<by- 5 202760/ il
100wd38 114 ES20IT 3;5
219 A : eamg_g NI

DIIASEE 30 N300
566 [E1°068 1IN
YL a3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TiPQ IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUMERO DE IDEHTIICACION: 1063156234 || MUMERD PLANILLA: 4515057895 TIPO DE PLANILLA
NOb 7, ‘AZON SOGIAL: LUZ KARI DOFLA CABALLERO X 0
ou i MONTERIA  DEPARTAMENTO: SoROOmA ;E:l%l::uml?.moﬂ OTROS MES septinmira AR m: PERIODO COTIZACION
ol CALLE25415 TELEFONG: 9459955 : ; 202 (vERD 4
TANTE: UZINDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE: HNDERENDIENTE || "ECHAPAGD (asasimavad; ARG NOMEROTORRAC
TIPO EMPRESA: PAVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia ai £ myer de cormputadares, euipo per
FORMA DE PRESER TACION omico
APQRTANTE EXONERADD PAGT APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIETRACORA T _APORTES VOLUNTARIOS : FS2 T WORA
NOMBRE ], Ne-comHTeR camzacion EMPLEADOR COTIZANTE . SCLDARIDAD SUES COTIZACH F&F
| 1 | 5185 50 5 5 §a
TOTAL APORTES A SALUD
IMCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATEANIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION I MORA
COTIZANTES | NOMERD NUWERG T VALCR VALOR
NOWEBRE L. VALOR |, WZACH L VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ot COTIZATION aoRES |
T | —_sad i 5 [ 3 1451 5 3
____TOTAL APORTES A RIESTOS PRO L
ADMINIETRADORA | S 75 INCAPACIDAD IRF T UOUIDATION I
CODIGO NOMBRE 1 ZANTES NUMERG AUTORIZACION YALGR FAG | ALOR | COTIZACION
11 11 - ARL CURA T 1 N 5 |
ALES: - , =
UGUIDACION DETALLADA APDRTES.
DATOS DEL CONZATTE NOVEDADES o o = SEGURIDAD SOGIAL
gg l J T T PEnsion S
APORTES
£ 5 + 5 } FSP g
Eé R E R EA L A A e commenn———- . | VouMTARios Pl
E ) (SUBSIETENCIA SOUDARIDAD |Eset LAOOR | EUFLEADD | ESPECIAL
im l ‘ J 1‘("5‘155'6#_‘ '51 51 " 50 Nom]:1
1,160,000 |

0ZH0HE6 11:20

USUARIO: 801 CGTersas22
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g;FsENA e
CC 1003343166 NUREZ RODRIGUEZ KIMBERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 3005922154 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
§ Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
u 2023-09 2023-09 174791709 9455569228 1 2023/10117 2023/09/22 | BANCOLOMBIA $710,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CoDtGo

25-14

14-23

EPS005

BV

900,336,004 7
860,011,153 6

800,251,440 6

$402,800
$402,800
$13,200
$13,200
$314,700
$314,700

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA

0
40
50
50
S0
50

SALDOS E
INCAFACIDADES

]
50
0
50
S0
50

VALOR A PAGAR

$402,800

$402,800
$13,200
$13,200
$314,700
$314,700

PAgina 2 de ?
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnar::d:FSENA e
CC 1003343166 NUREZ RODRIGUEZ KIMBERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 3005922154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 174791709 9455569228 1 2023/10/17 2023/09/22 | BANCOLOMBIA 0 $730,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias [Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerada
ing | ret |tde [tae | tdp [tap | vep | cor | vst | stn | ige fimavac avp|vet | irl | vip s}i:;re
1 Jec 003343166 [NUREZ RODRIGUEZ 2514 | 30 |EPsoos| 30 0 tanf| o Ne
IKIMBERLY

Totel  Afiliados( 1)

AANN IAR RS AT . e
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