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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fé

COMPROBANTE DE PAGO

BRCOOMEVA

T . :DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ i e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45562872
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ERIKA PAOLA VALVERDE DOMINGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 28W # 1648 TELEFONO: 7800000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I4NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICOo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DE LAPLANILLA wh e e
Q NUMERO PLANILLA: 4524893201 11O DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 92
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 9990838713
NUMERO DE LA'PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 451154369240 PLANILLA ASOCIADA: 2023/08/18
v . LIQUIDACION GENERAL _ "
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
m % ‘ mc"‘ *'. £ W "y LA L o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-18COLPENSIONES 1 $ 325.400
SUBTOTAL: 1 $ 325400
o F §F
i ___SALUD i . .
« ADMINISTRADORA: 7 * 7
NIT CODIGO is NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 254.200
Q SUBTOTAL: 1 $ 254.200
N s +RIESGOS PROFESIONALES . ; T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGo NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA'DE SEGUROS S A, 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $ 8.600
- VALOR SIN MORA: $ 543.700
o VALOR MORA: $ 66.500
TOTAL PAGADO: $ 610.200

7

2023/11/01 2:486 PM USUARIO: SO!- CC1193435342 FPAGINA 1 DE 1

el -y,
« B} - o v s . o 3 Shnnbieds o T oA ESSw -
v W el ROTRRREaNaY @ B R s BE L sencesas ARNISRETEAE Aot o BR % sendal PP e S =
Bt b B e e W ¢



TR S FpTvgaE T e Wk 2 OBRSEm. MWW 02 W b w o v ¥ e

»

RN fSOf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
AN . COMPROBANTE DE PAGO Sancoomeva
e o DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA RUMERO DE IDENTIFICACION: o 1063647130
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 1 DIANIS BBFIA GOMEZ ROJAS
CIUDADMUNICIPIO: 1.0S CORDOBAS DEPARTAMENTO: e CORDOBA
DIRECCION: VEREDA COREA TELEFONO: 0989989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LT T S . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . v g
NUMERO PLANILLA: 4531520177 TPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERICDO COTIZACION MES: Tagesio’
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 72023
DIAS DE MORA: 103
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12120 NUMERO AUTORIZACION: 9997110442
b L % . . NOVEDADES . . _ I )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRi[ VST'4.SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
x H E
s ‘ . LIQUIDACION GENERAL R
Q TOYALES
g # COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L . B PENSION: s
*  TADRMINISTRADORA
NIT CODIGO ® ¥ NOMBRE.., . .. _
800224808 | 230301 " _'23D3Q1-PORVENIRf  * 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
J <Hf s g we
T T i 7 i z ¥ 2 g
T [ ) L . “SALUD ) . 2
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
801543211 | CCFCS5 CCFC3S- CAJACOP! EPS SA.S 1 $ 160.300
SUBTOTAL: 1 $ 160.300
o s ... “RUESGOS PROFESIONALES ~
ABMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 | 14-23 / 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
gzwz VALOR SIiN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 35.600
__TOTAL PAGADO: ° _$:372.300
2623112120 10:08 AM USUARIO: SO! - CC1006206612
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";‘«‘“SO’: . PLANILLA INTEGRADA AUTOI,!QUIDACION APORTES ,//'t
i COMPROBANTE DE PAGO Bantoomevs
(Y eem. DATOS GENERALES DEL APORTANTE  © =~ A
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033378061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEORGINA GABRIELA QUINTERO BARRIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: CORDGBA
DIRECCION: MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS. TELEFONO: 9998999
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE 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 & e .. "DATOS GENERALES DELA PUANRLA B s s
NUMERO PLANILLA: 4531516528 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTRUS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 97
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 2023/12120 NUMERO AUTORIZACION: 8997110574
b Ry e . NOVEDADES . - ° =~ ~ ]

ING [ RET | TDE | TAE | TOP | TAP [ COR| VSR |, VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAG | AVP | VCT | IRP

4

L UQUIDACION GENERAE

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
7 . = . i EY . \,‘ E3 PEWW J,, . »j‘. T aE w R E3 i‘: 'f“\( S
* tADMINISTRADORA &
NIT cODIGO : 5 NOMBRE., . . .m .
800229739 | 230201 '™ 230201, PROTECCION ¥ $ 204.000
SUBTOTAL: $ 204.000
o RSP A A
RN C s, BALUD N e d : "
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 159400
SUBTOTAL: $ 159.400
’ . b RIESGOS PROFESIONALES . °
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. $ 6.800
BUBTOTAL: $ 6.800
éD VALOR SIN MORA: $ 336.700
’ VALOR MORA: $ 33.500
TOTAL PAGADO:. - -$°370:200]

2023/12/20 10:08 AM USUARIO: S01- CC1006206612
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
S0 Bancoomeva
i) ’
S LT :¥: z g &3 - j}
TPQ DENTY TEDCA DE CIDADAIMA  NUMERO C8 (DENTIACACION. [T | T ——
mom-m N YRR HERT0O st AR0 umvewmu
CRLOADUMIGIND: VONTERIA  OCPARTAMENTC- CORDORA,
o CRAZW 9150 TELIFONO Towces 1| EE DE voRA:
paderidionlld o o LanEPEOENTE PAGO fsamaerits; omeson
T BMFRESA PRNADA  AGTIAOAD ECONOMSA. y L2 2
FORMA DE PRESENTACKA NCo
: 4 PADD APORTES AKX, BENA K (SO 1 b
f s 7 = y
. ~ADIATES TRADORA VGRA 7
%%g § : NOMBAL "ii - . ! [:7d - M"ﬁ; VALON -}
. B
z ¥ T * p T
ADVIMSTRAZONA - N von UCEMAVATRRMDAD 4100 A AVOR LOUIACION woma oTes
Wl vaLOn m; viLon LA I vALOR coTZACION wios | contaciom P aroaTes woRA o
LAY SR | ) I L) T —— ¥ T,
= ¥
N
VAL RPN TS A MESSEE SR~ R £ 1
; s TRRROALIN
*1’ e . : 3 EOAIAERN ¥ VAL
L1 L |
2 )]
PRRAFSCALEL
T w“m*“wm_@:@
¥ TR aoem aoaan L TOTAL | ToTAL . vora { 1ora,
rents LY BN £ e { M T e
1)
:

VI8 24PR  UBIMRIO $OF CCHIOMSAT

{TOTAL

]

___ $1.083.600
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™3

V..%r SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
T N COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ ) ' . ___*DATOS GENERALES DEL APORTANTE: - f.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 1063847130
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: L DIANIS.SDFIA GOMEZ ROJAS
CHIDADMUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VEREDA COREA TELEFONO: 9399999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdio 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: 4531520495 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES: Ffm
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: T 9023
DIAS DE MORA: 72
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9997110459
. NOVEDADES _ T oo ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP:|: VST SLN [COM] IGE | LMATVAC | AVP | VCT | IRP
f : e LIQUIDACION GENERAL . i i
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
¥ _*ADMINISTRADORA N
NIT CODIGD * % NOMBRE. . , ., .
800224808 | 230301 T 730301.PORVENIRI 1. 1 $ 199.000
SUBTOTAL: 1 $ 199.000
P
ES . W ‘a . ¥ . m‘&o L B £ N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
801543211 | CCFCS5 CCFC55- CAJACOP! EPS §.A.S 1 $ 155.500
SUBTOTAL: 1 $ 155.500
. ) RIEGGOS PROFEGIGNALES . 7 §
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | .14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE-SEGUROS S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 24.400
. TOTAL PAGADO: $361:100-
2023/12/20 10:09 AM USUARIO: SO1 - CC1006206612 PAGINA 1 DE 1
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‘:3’,5 0’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o COMPROBANTE DE PAGO

b o . . ., _ DATOSGENERALES DEL APORTANTE.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ..
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i’; UISA EERNAN
CHUDADMUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO:
OIRECCION: BARRIO NUEVO TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comescio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(o T ) -DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ s N
NUMERO PLANILLA: 4531636851 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIOCDO COTIZACION MES: ““Sapiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/12120 NUMERO AUTORIZAGION: 99974117844
- e " NOVEDADES,  © . .. . s ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP:|; VST.5.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L T LIQUIDACION GENERAL © "
f‘ 3 TOTALES
G' ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: - s . . PENSION o . z
* _SADMINISTRADORA K
NIT cADIGO T % W WOMBRE .. _u» . 4
800253055 | 230901 230901-SKANDIA QBLIGATORICE | 1 $ 255200
S8UBTOTAL: 1 $ 255200
. 5 B COpE ey ERE:
: o . SALUD ] . i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 199400
SUBTOTAL: 1 $ 169.400
. RIEBGOS PROFESIONALES " .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 §8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
Q VALOR SIN MORA: $ 432.300
a VALOR MORA: $ 30.700
TOTAL PAGADD: . +$463.000
2023/12/20 3:39 PM USUARIO: SO1 - CC1144200367 PAGINA 1 DE 1
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A §Dl ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f(
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALESDELAPORTANTE . - = 7 " &
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017240819
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IWENDY.YOLANIS HERNANDEZ BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DMRECCION: BARRIO NUEVO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
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 DELA PLANILLA = . i e ]
NUMERO PLANILLA: 4531516250 110 DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: {Sephembr
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 76
FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9997110206
R < . . . NOVEDADE® . .. .. . oz . T
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP COR | VERi; VST 4.SLN | COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
} : F
i TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
* _SADMINISTRADORA N
NIT cODIGO "9 FNOMBRE.... ... .
800224808 | 230301 T 7 T230301-PORVENIRF 1 $ 199.800
SUBTOTAL: 1 $ 199,800
- . AR B
; X P 2 - 1»'\45“1'.’: e . ) = sm% E 5 Ni};d
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 156.100
SUBTOTAL: 1 $ 156.100
- P s . 3 RESGOS PROFEBIONALES,  ~ NN
ADMINISTRADORA
NIT CAoDIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S A, 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
- VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 25.800
2 g *»‘. - - p . o L o )
_TOTALRPAGADO: " $:362.500
2023/12/20 10:03 AM USUARIO: 801 - CC1006206612 PAGINA 1 DE 1
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N PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
] SOPORTE DE PAGO GENERAL 3
50 L T——
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T % T 3T % ) 57 s g ~ ) ™ i o N i T 5 2
WO DENTIF ICACEN 2e004 A5SAETR6B0 PO DE PLAILLAL HROEPENOINTES
| HOMDAE © RAZON SOC L NIRRT T NN PEvTRo oz oG . 4 o "gg ko sasttr VIS upaste AR a1
Rty o 5 “,BW”' FECHA PADO faaaimenic), WD WIMERD AUTORZACION [Z LT
ORI DE PRESEWIACION. ;
{ABCRTANTE EXONERALIC PAGO APORTES AALUD, SEUA £ ICHF (REFDMWMA TRRRTANIAL -
b % o T A ? . 2 N - £l DN . S s ; R 3
- ASARE TRABORR T I Ty TETREL
NENESE 1 T ARORTES
A5 . v 1 Ll T 5
KLER ,:m l@ i@
al i a6 i ) ¥ P : 5 I S A B ;
ADVMSTRADORA w | ortweno UCENA MATIRNONY SALDO A RAVOR [P vora ]
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o E) T T T 1 BREAALER B8 A FARKIA T ) ;
DUt Bodama ool [ im0 LAY ABIZ2227T8Y 100 O MANLA: HNOEPENORATES
HOMBRE O RAZON SOCIAL. A AN DEURASA DEPARTAVENTO mm PERIODC CONZACKIN G TROS ves B A sy DO r-m::ooomum VER st MO 200
GlAs OF MORA: 9
n!:;m | TRAZSTLos gﬁ:«c W pecHa PAOC ramateenits) HINIWI  MIMERO AUTORZACON 07112508
wo
N Py s ACTIAOAD SEUMOMCA. Achvadun QAT y SCTIUE ¢y 16 50
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- Si:}! SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
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‘“’ErSD/ ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ey COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
" . _DATOS-GENERALES DEL APORTANTE N p
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: N 1065010001
NOMERE 6 RAZON SOCIAL: ﬁwﬁﬂ RUIZ HUMANEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: ) CORDOBA
DIRECCION; BARRIO CENTRO TELEFONO: 9998999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
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 L i iR
NUMERO PLANILLA: 4531641675 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES, |
PERIODO COTIZACION MES: detubre PERIODO COTIZAGION MES: P :
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: " 2023
DIAS DE MORA: 48
FECHA PAGO (anas/mm/dd): 2023112120 NUMERO AUTORIZACION: 9997118052
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP ' vSTH SLN [comT IGE LMA |VAC|AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL . © j o L B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i i wr PENSION . -, T o, i i
* SADKINISTRADORA .
NIT cODIGO * ¥ 4 WOMBRE.,., . s
800253055 | _ 230901 230901 SKANDIA DBLIGATORIOS | 1 $ 249,500
SUBTOTAL: 1 $ 249,600
. " q*'?i R T B A
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195,000
- RIESGOS PROFESIONALEE ~— *~ ™~ . ’
ADMNISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 {  14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $8,200
SUBTOTAL; 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 20.500
TOTAL PAGADO: | $ 452.800
2023/12/20 3:38 PM USUARIO: SO! - CC1144200367
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m SO[ PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIGN APORTES ﬁ
R COMPROBANTE DE PAGO “ Bancoomeva
i i ) DATOS GENERALES DELAPORTANTE ©~ . .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: s 1063647130
NOMBRE O RAZON SOCIAL: L SOFIA GOMEZ ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VEREDA COREA TELEFONO: 9999989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
. L “DATOS GENERALES DE LAPLANILLA® T e T
NUMERO PLANILLA: 4531532337 TPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 41
FECHA PAGO (agaa/mm/dd}: 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9997410478
v g . . . NOVEDADES © e . )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'|: VST:| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( i LIQUIDACION GENERAL vy s
~ TOTALES
v COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ ’ b . " PENSION & PR ;
= SADMINISTRARORA R
NIT cODIGD 7% % NOMBREL. . . ..
800224808 | 230301 T " 230301PORVENIR:  f/ 1 $ 193.100
SUBTOTAL: 1 $ 193,100
. e
K} . = - % 3 * 3
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
801543211 | CCFC55 CCFCS5- CAJAGOPI EPS S.A.S 1 $ 150.900
SUBTOTAL: 1 $ 150,900
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6,400
O(:} VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 13.700
TOTAL PAGADO:. “| - -+ $-350.400.
2023/12/20 10:10 AM USUARIO: SO - CC1005206612 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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.. SOI' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomera
[ , DATOS GENERALES DEL'APORTANTE .~ 4, =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067856142
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LLUISKEERANDA MONTOYA ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO NUEVO TELEFONO: 9989999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio.al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e * .. . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - i )
NUMERO PLANILLA: 4531637430 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: ‘
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 40
FECHA PAGO (asaaimm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9997117891
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP:F VST { SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
w o . ., LIQUIDACION GENERAL .,
TOTALES
, , COTIZANTES | TOTAL PAGADO
+ _@ADMINISTRADORA .
NT__| cODIGO _® 7 VOMBRE.  , ..
800253056 | 230501 "23090 "SKANDIA §BLIGATORIO, 7 1 $ 247.700
SUBTOTAL: 1 $ 247.700
. % b g2 S oW
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 193.600
SUBTOTAL: 1 $ 193.600
. e — RIESGOS PROFESIONALES. . T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 432,300
VALOR MORA: $ 17.200
. TOTAL PAGADO: | $ 449,500,
2023112120 3:51 PM USUARIQ; SOI - CC1006180949 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
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.‘l“""f SO! , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fg
~.:.E". .o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
S DATOS GENERALES DEL APORTANTE N i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017240819
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NDY YOLANIS HERNANDEZ BORJA
CIUDAD/MUNICIFIO: LOS CORDOBAS DEPARTAMENTO: s CORDOBA
DIRECCION: BARRIO NUEVO TELEFONO: 7800000
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regtiladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(- T N DATOS GENERALES DE LA PLANILLA™ . :
NUMERO PLANILLA: 4531516552 10 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: a;m&
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: i 2023
DIAS DE MORA: 43
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9997110216
N NOVEDADES ' R -~ ]

ING |RET | TDE | TAE

TDP | TAP [ COR| VSP', VST | SLN | COM] 1GE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

202312120 10:04 AM USUARIO: SO1~ CC1006206612

i LIQUIDACION GENERAL ] * e y .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) , ¥ j " PENSION o L
# SADMINISTRADORA -
NIT cODIGO T NOMBRE,.. . . .
800224808 | 230301 Y ¥ _“230301.PORVENIR] |+ 1 $ 193,500
SUBTOTAL: 1 $ 183,500
. g W 7Y sl
. . BALUD ¢ .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 151.200
i SUBTOTAL: 1 $ 151,200
- - i RIESGOS PROFESIONALES '
ADMNISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS SA. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6,400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 14.400
_TOTAL-PAGADO: | . '$.351,100.
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