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e B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ..

a8 / = COMPROBANTE DE PAGO ¢Ba“‘°"°'}“mf
1
|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE'IDENTIFICACI(PN: 50897746
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA PATRIGIA MORELO HERI}:JAND'!EZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CgRDOPA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: TQOOD‘OO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I—INDEPENID]ENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorals y
FORMA DE PRESENTACION; SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CO;HJTRATO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1
\
I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 7912769946 TIPO DE PLANILLA: 19 '
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: d ciem&)re
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 17 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 41‘34701‘97
6 = i
NOVEDADES | i)

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSRII VSTI[-SLN [COM] IGE [ LWA [VAG | AVP TVGTT IRP

PO Ak i e ' i
3 T ® i
LIQUIDACION GENERAL 1]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL BAGADO
PENSION [
ADMINISTRAD@RA ~
NIT CODIGO ‘ "NOMBREwn . n ‘
500336004 | 25-14 ‘ -25-14 COLPENSIONES B 5 1 § 2221400 |
SUBTOTAL: 1 $ 222,400
. o B oo == ] |
SALUD ‘
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE : 1
800130907 | EPSO002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 173800 |
ﬁ . SUBTOTAL: 1 5 173,800 |
: L A 1
RIESGOS PROFESIONALES | | !
' ABMINISTRADGRA |
NIT CODIGO NOMBRE T 1
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $7.400 |
SUBTOTAL: . 1 $7.400 |
! i
f i
|
VALOR SIN MORA: $ 397.300
VALOR MORA: $/6.300
TOTAL PAGADO $ 403.600
I

|
|

2R

2024/01/27 10:38 AM USUARIO: 801 - CC50897746

PAGINA 1 DE 1
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. ;_:__%DI Pesesde PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
S Socal COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
|-
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047421745
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA ANAYA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: . MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DIAGONAL 15 N 6—74 BARRIO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y||.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | No
;
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
|
NIUMERO PLANILLA: 4534602484 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre!
‘OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: | 2023‘
DIAS DE MORA: 34 A |
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997425842
wi !
NOVEDADES | ]
ING j RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl MSTOI-SLN [[COMT IGE | LMA | VAC AVP { VCT {|IRP
' N AR S |
¥R =774 1
S g ‘
LIQUIDACION GENERAL | 1]
TOTALES | i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘ [
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO : NOMBRE™.  -ee. ;
900336004 25-14 26-14'COLPENSIONES )} f+ 1 $ 282100
SUBTOTAL: 1 $292.100
= T st 14 f
|
SALUD |
ADMINISTRADORA ; ;
NIT-. CODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 228.200
SUBTOTAL: 1 $ 228.200
- L I
RIESGOS PROFESIONALES |1
" ADMINISTRADGRA ! %
NiT cODIGO NOMBRE 1
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $0.600 |
!
]
VALOR SIN MORA: $ 513 .4@@
| ]
VALOR MORA: $ 16.500
| b
TOTAL PAGADOQ: $ 529.90
— ]
/ e |
‘ i
2024/01/24 8:30 AM USUARIO: SOl - GC1005182060
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SN égl!:ﬁg PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

KA R4

- .
5 jE COMPROBANTE DE PAGO FBancolombis

o A

e
TIPQ IDENTIFICACION:

1
L DRTO S ENERREESINE R AR AR MELE T

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: | 1047421745,
NOMBRE () RAZON SOCIAL; ' f YOLANDA ANAYA LOPEZ,
CIUDAD/MUNICIRIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA|
DIRECCION: DIAGONAL 15 N 6--74 BARRIO TELEFONO: < 7900000
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ; -INDEPENDIENTE|
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Actividades raguladaras y|
FORMA DE-PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: | 004 - CONTRATQ!
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF.(REFORMA TRIBUTARIA): f No;

1

e

NUMERO PLANILLA: 7912769113 TIPO BE PLANILLA: j I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION | MES: dlclembrej
.OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ! ANO: 20231
DIAS DE MORA; 17 : !

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2024/01/29 NUMERQ AUTORIZACION: ‘ . 419478106i

e

i B

e e e
e %ﬁ@ﬁ%@%

S e

k !
H [
|

NIT CADIGO -
25-14-

CADIGO
900156264 | EPS037

CESIONALES
RADORA "

NIT CODIGO “NGMERE"
AD

VALOR SIN MiORA: ' $ 350.400
VALOR MORA: $ 5.6001
T ; - 7 e .

TOTAL PAC

7
AD
T iTEa et

37

2024/01/27 10:43 AM USUARIO: SOl - CC1047421745 PAGINA 1DE 1




2024/04/24 8:31 AM USUARIO: 501 - CG1005182060

R I P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
'-f-'f-.-,%'o SQ’ Secal COMPROBANTE DE PAGO ' Bancoomeva!
.20 . ‘
|
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1086729089,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY TATIANA MORENO GOMEZ!
CIUDAD/MUNICIFIO: . MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA!
DIRECCION: CR12N53-42B/MONTECERDE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDlFNTEI
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladgias y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1~ MONTELIBANO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NQ
1 |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o i
| |
NUMERO PLANILLA: 4534621111 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION "MES: novi‘ embre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: ) } 2023
DIAS DE MORA: 25 ' (-
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9987425878
( _ 1
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRYi MST3-SLN |COMI IGE [ IMA | VAC TAVP | VCT || IRP
\,Kr-:.\\i%i.\_unuu u L - ]
@ ﬁ RN IR
% ==
LIQUIDACION GENERAL iy
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL RAGADD
PENSION | |
ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO NOMBRE-:.  _ ... ;
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | [ 1 $289.600 |
SUBTOTAL: 1 '§ 285.600
B T -7 4
SALUD- g
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $226.300 |
SUBTOTAL: 1 $ 228300 |
o .n' ' . N !
RIESEOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA ;
NIT CODIGO NOMBRE ‘
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.600 _
SUBTOTAL: 1 $9.600 |
1
' 1
| !
i
VYALOR SIN MORA: $ 51 3..4@@
VALOR MORA: $ 12.160
TOTAL PAGADO: L $ 525

e e———— L

PAGINA T DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

!

SUCURSAL SUCURSAL /. DEPENDENCIA:

, Z Bancolombi

COMPROBANTE DE PAGO = bancolombia
DATOS'GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1'06;3729089
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY TATIANA MORENO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIREGCION: CR12N53-42B/MONTECERDE TELEFONO: 1900800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
‘FORMA DE PRESENTACION:

003 - coﬁ'lTRA':ro

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
: ‘ i
[
BATOS GENERALES DE'LA PLANILLA 1 i
X |
NUMERO PLANILLA; 7913226512 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: | 2023
DIAS DE MORA: 8 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/29 NUMERQO AUTORIZACION: 419782859
|
NOVEDADES ] |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR VSR MSTI-SLN TCOMT 1GE LA VAC { AVP | VCTI] IRP
BT T Sy [
5 ~TE I
LIQUIDACION GENERAL | !
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION I 1]
) ADWINISTRADQRA - |
NIT CcODIGO NOMBREZ . o & |
800336004 | 25-14 25-14 GOLPENSIONES ~ H i "1 $ 199200 |
- SUBTOTAL: ' 1 $ 199,200
STRESS S o |
SALUD ‘
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGD NOMBRE ‘ !
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 ~ $ 155700 |
SUBTOTAL: 1 © $155f700 |
Fd P o e
T AT |
RIESGOS PROFESIONALES
ADNINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE ‘ ]
890003790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $8.500 |
’ SUBTOTAL: i . %6600 |
(I
‘ ||
VALOR SIN MORA:- $ 35?.4@@
. ’ i ]
VALOR MORA: $ 2.1@,0
‘ I
TOTAL PAGADO:/W $ 361.500
i
2024/01/27 1:37 PM USUARIO: 801- CC1086729089 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTE

e8| / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva | |
1
DATOS'GENERALES DEL APORTANTE . ']
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 106497$906
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA NORIEGA GONZﬁ'LEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VDAD CAROLINA TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulad& asy,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD; SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. [ ]
DATOS GENERALES DE LA BEANIELA N y
: [
NUMERO PLANILLA: 4536228962 TIPO DE PLANILLA: I-lNDEPENDlEI\j TES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES:.  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: o023
DIAS DE MORA: 4 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 8997453915
|
- .. i NOVEDADES ] | o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VST.SLN |COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRF|
BT FEgky T
5 o | i
LIQUIDACION GENERAL I ]
TOTALES | !
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION I i
* CADMINISTRADGRA - |
NIT CODIGO PO Y N NOMBRE s aar a | i
800224808 | 230301 . ..T230301-PORVENIR] I B 1 $295300 |
SUBTOTAL: 1 $205.300 |
en 600 AT WIESE U | i
SALUD ]
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE | ]
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $230.700 |
SUBTOTAL: 1 $230.700 !
“‘R{{\ Y ‘ I
RIESGOS PROFESIONALES' i
] ADMINISTRADGRA |
NIT CODIGO NOMBRE |
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $90.800 |
SUBTOTAL: 1 $9.800 |
‘ |
|
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $23.400 |
- TOTAL PAGADO:| $ 5351800
| ; ’
| l
z
~ ! s
2024/01/25 9:34 PM USUARIO: S01- CC1005182060 PAGINA 1D f
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A |
| COMPROBANTE DE PAGO /‘;a"m"me"a
| |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 I
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064978906
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA NORIEGA GQ}\!ZAL!EZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VDAD CAROLINA TELEFONO: 3333333
TiPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEN DIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO {
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): } No
1 |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, | |
1 3
NUMERO PLANILLA; 4536229233 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODC COTIZACION MES: ‘diciembre
OTROS SUBSISTEMAS; _ANO: 2023 SALUD: ARO: | 2023
DIAS DE MORA: 16 | }
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 8997453927
@. 3 | i
NOVEDADES | !
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSR VSTI-SLN'[COM[ IGE | LMA | VAG AVP | VCTl| IRP
X S A il S | ]
'w i | i i
LIQUIDACION GENERAL 1 !
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘ |
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE ey 0. 1
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY A% 1 $ 201000
SUBTOTAL: 1 $ 201l000
oo Moo @ T
‘ : SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE |
800130907 | EPSO0D2 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1571100 |
ﬁ SUBTOTAL: 1 5 1571100 |
s i - i I
RIESGOS PROFESIONALE ; ]
ADMINISTRADGRA |
NIT CODIGO NOMBRE 1
B00226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
! i
VALOR SIN NIORA: $ 359,400
! ]
1
VALOR MORA: $ 5.300
| |
TOTAL PAGADO: $ 364 700

2024/01/25 9:33 PM

USUARIO: SOI - CC1005182080
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S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\ ‘
° ?—' SOI / COMPROBANTE DE PAGO /éa“fmmm i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPOIDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 106500‘(871
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDA LUZ ESPITALETA CARV:‘?\JAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -lNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por may:r de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
| |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA [ ]
NUMERO PLANILLA: 4534522669 TIPO DE PLANILLA: l—!NDEPENDlEIj‘\lTE_S
PERIODO GOTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: log23
DIAS DE MORA: 28 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997422137,
@) ' T
|
NMOVEDADES ‘ |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | CCOR VSI%\’\x, V: COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRPI
AR Zlah ]
% i b
LIQUIDACION GENERAL [ | I
TOTALES | I
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 1
ADMINISTRADGRA - -
NIT CODIGO - NOMBREZ-o~ .. |, ‘ [
800224808 | 230301 ’ 230301-PORVENIR; 4/ 1 $290.400 |
SUBTOTAL 1 $290.400 |
s
“ . |
SALUD
. ADMINISTRADORA ;
NIT CODIGO . NOMBRE |
806008304 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 $ 225,900
ﬁ SUBTOTAL: 1 $226.900 |
N s j [
RIESGOS PROFESIONALES 3
ADMINISTRADGRA !
NIT cODIGO NOMBRE |
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9,600
- !
; ]
-
VALOR SIN MORA: $ 51 3.400
1
i -
VALCR RMORA: $ 12.500
1] l
TOTAL PAGADO: . $ 526900
| i
[ i i
i
!
2024{01/24 8:39 AM USUARIO: 801 - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1 ‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APC

IRTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1¢6500:7871
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDA LUZ ESP{TALETA GARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: | 7900000
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ]-INDEPENDIE!NTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pos mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - c;JNTR'ATo
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ 1 NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

. . I .
NUMERO PLANILLA: 4536315253 TIPO DE PLANILLA: HNDEPEN DIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO GOTIZAGION MES: |diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2023 SALUD: ARO: [ 2023
DIAS DE MORA: 1 ;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997454725
|
NOVEDADES ;
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP COR | VSRl VSTI].SLN [COM IGE| | LMA | VAC[AVP [ VCT | IRP
. X o\ T PE S I
% =
- LIQUIDACION GENERAL |7 )
' TOTALES | !
COTIZANTES | TOTAL|PAGADO
PENSION | |
ADMINISTRADORA - |
NIT CORIGO _ NOMBREm . . ‘
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY )]} 1  $19B.300
SUBTOTAL: 1 $ '19B.300}
. e [~ = ! I
SALUD |
ADMINISTRADORA | !
NIT CODIGO NOMBRE ‘ ]
808008394 | ESSCO7 . ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 155.000]
SUBTOTAL: 1 $ 155.000
"’qj ~ RN {
RIESGOS PROFESIONALES i !
ADNINISTRADGRA ; i
NIT CODIGO NOMBRE \ |
ﬁ 890003790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6600 |
SUBTOTAL: 1 $ 6600 |
> :
i
‘ j i
| 1
VALOR SIN MORA: $ 359.4@0
i
VALOR MORA: |$ 500
- 1
TOTAL PAGABO: $ 359.9@0J
1
% -
|
) |
|
.
[ ]
|
[ ]
i
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‘ |
_.3;:~=€"~°° §Ol P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A |
R oxd COMPROBANTE DE PAGO Baﬂ:@cm@‘ﬁ? :
| |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: 106??5468:2
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA SOFIA PETRO MONTOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOB'A
DIRECCION: CARRERA 16A CALLE 4-31 TELEFONO: 11111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor d|e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): ; NO
i 1 !
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] | i
. . | I
NUMERQ PLANILLA: 4536267615 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDI‘ ENTEIS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: ne iemb,re
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 29 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997454625
L
NOVEDADES | i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRIl MSTO-SLN | COM | IGE ||LMA | VAC | AVP | VCT|| IRP
@ ey S & A [
% g . \ 1
) LIQUIDACION GENERAL 1]
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA B ’ ;
NIT CODIGO NOMBRE.—=. .~ o o]
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS IR 1 $ 290/600
) SUBTOTAL: 1 $ 290/600 |
T TR }
SALUD 3
ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO NOMBRE : | ]
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 2274100 |
SUBTOTAL: 1 $ 227,100
ﬂ ,'i!: » |
RIESGOS PROFESIONALES ] i
ADMINISTRADGRA | i
NIT" cODIGO NOMBRE | |
6 830008636 14-29 14-29-L A EQUIDAD I 1 $9.600 |
SUBTOTAL: | 1 " §$8,600
. I
! i
VALOR SIN MORA: $ 51 3.4@@
| ]
VALOR NORA: $ 1 3.9@@
{ TOTAL PAGADQ: $ 527.300
, !
1
2024/01/25 9:28 PM USUARIO: SOl - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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}
s @ 0 l Pomse PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
EANE Socnt COMPROBANTE DE PAGO Bancaomeva
' |
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE Pl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 166795}1682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA SOFtA PETRO [\:AONTOYA
CIUDAD/MUNICIPLO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 164 CALLE 4-31 TELEFONO: | g1 [
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0] - OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 3 NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | )
, I
NUMERO PLANILLA; 4536267623 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: | dicieimbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: ! 2023
DIAS DE MORA: 0 f
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION; 9997454637
!
NOVEDADES ] ]
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSR YSTII.SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP VCT | IRP
X oAV T PE S, LT
% v [ ]
LIQUIDACION GENERAL ‘ }
TOTALES | ]
|_COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i ]
ADMINISTRADGORA - b
NIT CODIGO NOMBRE s cxeme. T
800227940 | 231001 231004-COLEONDOS 1 J] 1 $198.10D
SUBTOTAL: 1 $ 198.100
CImT W | I
SALUD I
ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO NOMBRE i
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 154.800
SUBTOTAL: 1 % 154.800
j&.":bf_h _"-\ o i i
RIESGOS PROFESIONALES } i
ADMINISTRADGRA |
NIT CODIGO NCMBRE |
830008686 | 14-29 14-29-| A EQUIDAD 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500|
1
f ]
VALOR SIN MORA: $3 59.{%00
VALOR WORA; | Iso0
TOTAL PAGADO: $ 359.400
|
;
oo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/QBHCOOITI va

i
!
I
l
i
i
i
|
I
i
|
i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~\
I

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 3 LOTE 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

1003139939 |.

LINA MARIA ZURITA AVillA
CORDOEA

2|2222'22
l-lNDEF’ENDIEN‘I"E
Comerclo al por mayor de

ge )

D)

DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA

S S ST
(o]

]

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACICN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd):

4528299621 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO:. 2023 SALUD:
0

2023121 NUMERO AUTORIZACION:

|
|
[
|

|
I-INDEPEN ENTIES

* |

MES: ncviem?re
ARO: 2023
. 9996731531

‘NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TAP | COR | VSRl VST)|-SLN |COM I IGE

VAC | AVP | VCT|| IRP

X oG T T MR G Ho |
Ry _ e |
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES | !
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' | |
*  CADMINISTRADQRA - !
NIT CcODIGO * ° © W WOMBRE—, n !
800224808 | 230301 .7 Av230301-PORVENIRE 1] 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 5 185.600
a8 00 e~ ;
SALUD | §
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE [
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.000]
SUBTOTAL: 1 $145.000
N A 3
RIESGOS PROFESIONALES® N ]
ADNINISTRADGRA . |
NIT CODIGO NOMBRE 3
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $6/100
SUBTOTAL: 1 56100
. [
- VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR NORA: | $0
| TOTAL PAGADO $ 336.700

2023/11/27 12:35 PM USUARIO: SOl - CC1193089044
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I
ey %Di popnde PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A |
3’ ! | Soct CONPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: _ 100 3139:939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA ZURITA AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDQBA
DIRECCION: MANZANA 3 LOTE 2 TELEFONO: {2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pormayor de |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA [

- ‘ I
NUMERO PLANILLA: 4536765305 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO CQTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: |dicterbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: ‘ 2023
DIAS DE MORA: 13 ‘

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 9997489633
NOVEDADES 1
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPijl VSTD|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCIT | IRP
X PN A R = 11
Ky T i
LIQUIDACION GENERAL 1)
TOTALES | i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
-PENSION |
ADMINISTRADQRA - |
NIT cADIGO ‘ NOMBREE 7 e & | ]
800224808 | 230301 230301-PORVENIR/ B 1 [ $200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
N [——re—— Y] |
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO " NOMBRE .
901037916 | MINGO2 MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPGION 1 $156.700
SUBTOTAL: 1 $ 156.700
a 1 ‘ |
RIESGOS PROFESIONALES |
ADVINISTRADIGRA |
NIT CORIGO NOMBRE |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.600}
SUBTOTAL: 1 $'6.600!
VALOR SIN MORA: $ 359.400
F
VALOR MORA: $ 41400
TOTAL PAGADO: $ 363.800
1
{ |
|
i
|
2024/01/28 12:03 PM USUARIO: SOl - CC1005182060 PAGINAI DE}1
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:
cant axh - — P . !
ALY Pasca PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A 3
R SO / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancaomeva,
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE' | i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 106499:4356
NOMBRE O RAZON SOCIAL:- _ KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO}}
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO
N I
I
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
\
NUMERO PLANILLA: 4536292271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODOD COTIZACION MES: noviembre!
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2p23 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 36 %
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997455123
|
NOVEDADES i ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSEill VST -SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP | VCT [ [IRP]
o3 T S ey |
* R \ !
LIQUIDACION GENERAL. !
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION T
, * CADMINISTRADGORA N
NIT CcODIGO T8 © U QOMBRE s e # ] |
800224808 | 230301 ., -230301-PORVENIRY ik 1 $ 191.900
SUBTOTAL: | 1 $ 191.900
“s GO [ == ] j [ !
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE I
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 149.800
SUBTOTAL: 1 $149.800 |
&L AN |
RIESGOS PROFESIONALES | |
ADIMINISTRADORA | [
NIT CODIGO NOMBRE ] ‘ i
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS S.A. 1 $6.400 |
SUBTOTAL: 1 $6.400 |
|
|
i )
VALOR SIN MORA: $ 336.709
. i
VALOR MORA: $ 11.509
- | +
| TOTAL PAGADO: $ 348.200
Pt ¥ ¥
| f
0 | |
! |
|
1
!
2024101725 9:47 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: S80I - CC1005182060




500z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CONPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI

ON:

106fl994§56

2024/01/25 9:46 PM

KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOEA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: ipggeggg
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEN'D[ENiTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pormayorde |
FORMA DE-PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001~ corhTRAlTo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . } NO
| ]
DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA [
NUMERO PLANILLA; 4536292296 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENI% IENT!ES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: . _ 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997455129
NOVEDADES ' . | 1
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSR MST[-SLN [COMT IGE LMA | VAC | AVP [ VCTIT IRP
X A L R 1 f
EX R e [
LIQUIDACION GENERAL | ]
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION | 1]
"ADMINISTRADGRA - ‘ !
NIT coODIGO : NOMBRE s e o ‘
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY ET 1 $ 130l500
SUBTOTAL: 1. $ 130l500
. [ el g 1 !
SALUD ‘ !
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE *
B0OB00B394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 101ls00
: SUBTOTAL: 1 $ 101!900
.ﬁ*‘”"-‘. L F ! }
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADGRA 1
NIT CODIGO NOMBRE . | }
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
VALOR SIN VMIORA: $ 235.8@0
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 23?5.8@0J

USUARIC: S0I- CC1005182080
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|
|
T E)jlzzs PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o £ COMPROBANTE DE PAGO Bancaoriaya
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ‘ [ ]
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 106"9141:0§
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE DORIA GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 19999899
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al porimayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUGURSAL / DEPENDENGIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF. (REFORMA TRIBUTARIA): .| Yo
I
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
, , 1 !
NUMERO PLANILLA: 4536292431 TiPO DE PLANILLA: I-lNDEPENQlENT:ES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIOCDO COTIZACION MES: ncviemllnre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 46
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/19 NUMERO AUTORIZACIGN: 9997455391
|
NOVEDADES I i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR \[§E€‘§;|\‘. MSTH-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT|| IRP
=, YU o 5 I
AR P Gy |
LIQUIDACION GENERAL | )
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL BAGADO
PENSION i
ADMINISTRADQRA - | i
NIT CODIGO NOMBRE: ey oz |
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS . § 1 $ 193700
SUBTOTAL: 1 $ 193l700
AR e o ]
- |
SALUD |
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE 1
901543761 | CGFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 151,300 |
SUBTOTAL: 1 $ 151.300
Fe e I
RIESGOS PROFESIONALES | !
ADMINISTRADGRA ‘ i
NIT CODIGO . NOMBRE . | !
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $6.400 |
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
| !
VALOR SIN MORA: $ 32 6.7@@
° | .
VALOR MORA: $ ’M.T@@
[ i
TOTAL PAGADO: $ 359 400
d |
|
i
/ |
i
\
I
|
|
}
2024/01/25 9:42 PM USUARIO: SO1 - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1




eese & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
#580]/ms %

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ | )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 10] 37914;196
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE DORIAGUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: | 9992999
TIPO APORTANTE; D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-l_NDEPE‘ND]EI'\lTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por|mayqr de
FORMA DE PRESENTAGION: . SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): } ! NO
| |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i |
w i
NUMERO PLANILLA: 4536292466 TIPO DE PLANILLA: IMINDEPEN DIENITES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO; 2023
DIAS DE MORA: 16 - |l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997465410
- ; | |
NOVEDADES ‘ ! |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSR MSTH-SLN | COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
X oWV T T PE Sy |
Y Ty [
LIQUIDACION'GENERAL "
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL|PAGADO
PENSION ; |
ADMINISTRADQRA - }
NIT CODIGO NOMBREmwm _coem. o ;
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS ~ Ji/f 1 $ 131.900
SUBTOTAL: 1 $ 131.900
i - SEE = e O - } '
SALUD . ]
ADMINISTRADORA i |
NIT CODIGO’ NOMBRE 1 |
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 103.000
SUBTOTAL: ' 1 $ 103,000
&p A I
RIESGOS FROFESIONALES ; |
- ADMINISTRADBRA \ l
NIT copiGo | - NOMBRE ] i |
860011153 14-23 : 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.400 |
. SUBTOTAL: 1 $ 4.400 |
| |
i
|
VALOR SIN MORA: $ 235,300
— ]
VALOR NORA: 9 3.500
. _ . - i
TOTAL PAGABQ): $ 23‘9.3,@0
| BE
I
d I
!
2024/01/25 9:41 PM USUARIO: SOI - CG1005182060

I
PAGINA 1|DE 1

- ’




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

!

1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

!

TIPO IDENTIFIGACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CERETE DEPARTAMENTO:
CR10 N19A B/ EL EDEN TELEFONO;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL /| DEPENDENCIA;
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Al\'iDRY YULIETH FURNIELES MO:RGAII\I

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladorasjy
001 - CONTRATP

1064962813

CORDOBA
7900000

t NO
i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA: 4536292547 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO; 2023
DIAS DE MORA: 45 |
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZAGION: 9997465465
]
NOVEDADES | 11
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ['VSPYI MSTI-SLN [COM| IGE ||LMA | VAC | AVP | VCTIl IRP
P N 2
A ~
LIQUIDACION GENERAL ‘ |
TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION ~ |
ADMINISTRADORA - [
NIT CODIGO ' NOMBRE e oeam. !
800224808 | 230301 230301-PORVENIR; Hi 1 $ 1931500
SUBTOTAL: 1 $ 193/500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 151200 |
SUBTOTAL: 1 $ 151l200 |
d{a.b_’-
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA i
NIT CODIGO NOMBRE )
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., 1 $6.400
SUBTOTAL: 1 $6.400 |
T
VALOR SIN MORA: $ 336.700
]
i ]
YALOR MORA: $ 14.400
g ¢
| i
TCTAL PAGADO: $ 351.100
77
/ ‘
I
i
i
|
2024/01/25 9:40 PM USUARIO: 501 - CG1005182080 PAGINA 1 DE 1




+ 80 an - -
ALY [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
‘-'-2%-2-: 'SDI / = COMPROBANTE DE PAGO /sencoomaa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘| i
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1Qs498?813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRY YULIETH FURNIELES MORGAN
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR10 N19A B/ EL EDEN TELEFONO: ‘ 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-]NDEPENDIE!\ITE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades re'gglladorlas.y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - CCNTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBE (REFORMA TRIBUTARIA): } NO
\
DATOS GENERALES DE LA PLANILEA |
I
NUMERO PLANILLA: 4536292571 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERICDO GOTIZACION MES: diciembre PERIODO GOTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2023 SALUD: ANO: ‘ 2023
DIAS DE MORA: 15 . |
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): ' 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION 9997455481
|
| '
NOVEDADES 1 }
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP GOR | VSRR MST3-SLN 1COM IGE|| LMA | VAC [AVP [VGT | IRP
A X B i o/~ \
% ToF - |
LIQUIDACION GENERAL ! ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADQRA - !
NIT CODIGO NOMBREgrs oo, |
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY | fi . 1 $ 137.800]
SUBTOTAL: 1 $ 131.800!
- —= TS G !
SALUD . *
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL, ESS 1 $ 102.900
SUBTOTAL: ' 1 $102.900]
&4 A |
RIESGOS PROFESIONALES _ !
. ADMINISTRADORA 1
NIT CODIGO NOMBRE ?
E 9 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, T $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
|
§
1
. 1
VALOR SIN MORA: $ 23 5.8@0
]
VALOR MORA: $ 3.Bp®
! i
- TOTAL PAGADO: $ 239.1 00
|
|
|
|
i
1
2024/01/25 8:39 PM USUARIC: SOl - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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et 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
'-'-“7%‘501 / =2 COMPROBANTE DE PAGO | /Bancoomern
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053082:339
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA ISABEL SARMIENT® BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 10 BARRIO EL EDEN TELEFONO: |7743829
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CANTRATO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : |NO
' \ |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
. N !
NOMERO PLANILLA: 4534904111 TIPO DE PLANILLA: l-lNDEPEr\;IDIENTEs
PERIODO COTIZAGION . MES: noviembra PERIODO COTIZACION MES: inoviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: | 2023
DIAS DE MORA; 36 -
FECHA PAGO (aaaza/mmidd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZAGION: 9997431448
| !
NOVEDADES \ |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPIf MSTI-SLN [COM [ IGE | LMA | VAG | AVP [ Ve IRP
are i a J -
& PN AR il 3 1]
LIQUIDACION GENERAL 0 !
. TOTALES | !
COTIZANTES | TOTAI PAGADO
PENSION . ! ]
ADMINISTRADORA ~ | i
NIT CODIGO v NOMBRE-L, . | !
800224808 | 230301 ___230301-PORVENIRY 1} 1 $+151.900
i SUBTOTAL: 1 $ 191.900
i LAl : Y
SALUD
ADMINISTRADCRA ‘
NIT CCDIGO NOMBRE . [
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 149.900
SUBTOTAL: 1 $ 149.900
b ‘ i
RIESGOS PROFESIONALES T
_ ADMINISTRADBRA T
6 NIT CODIGO " NOMBRE |
' 860011153 | 1423 14-23-POSITIVA EOMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.400
SUBTOTAL: 1 $6.400
|
‘ . |
|
VALOR SIN MORA: $ 3361700
i i
VALOR MORA: $ 111500
| TOTAL PAGADO: : $ 348.200
N |
i
|
|
2024/01/23 6:33 PM USUARIO: 801~ CC1005182080 :
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,;,;lf% :éD}' peea PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
{3 COMPROBANTE DE PAGO

'| APORTANTE EXOMERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 1
{

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 1063082339
NOMBRE G RAZON SOCIAL: i ALBA ISABEL SARMIENTO BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO; CERETE DEPARTAMENTO; ' CORDOB

DIRECCION: CARRERA 10 BARRIO EL EDEN TELEFONO: ) 77436?“9
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ! -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Camerclo al por mayor &
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: | 002 - CONTRATO

% Bancolombia

HnATeSH ALESHEVREIANEEA e
NUMERO PLANILLA: 7912771703 TIPO DE PLANILLA: ‘

I
HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES: dictembre PERIODO COTIZACION f MES; dlclemb"e
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: : ARO: 2023
DIAS DE MORA: 18 1 j

FECHA PAGO (aaza/mm/dd); . 2024/01/29 NUMERQ AUTORIZACION: | 419487037

T ﬁwﬁé‘f«ﬁ%’”

CODIGC

230301

cADIGO

900156264 | EPS041 5,

$103.200 |

LR

2 f%ﬁﬁ“ﬁfzﬁﬁéﬁ%ﬁk

NIT oa]a](ca]

860011153

14-23

VALOR SIN MORA:

$ 235.80

VALOR MORA:

2024/01/27 10:47 AM USUARIO: SOl - CC1063082330

|
1
i
1
1
I
i
|
i

0
$ 4.000
%%é Wﬁ;x&%&&hz@;ﬁ_{?
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! l
| i
e B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |
S0l / = COMPROBANTE DE PAGO @ancoomem
|
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION 106793 714e§
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID PITALUA NAR$IAEZI
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: COR[POBA}
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9990099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE .CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor ciel
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL f DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
. 1 ]
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA H
NUMERO PLANILLA; - 4534462860 TIPO DE PLANILLA: l-lND_EPENDIENTEE‘!
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviambrs;\
OTROS SUBSISTEMAS: ARND: 2023 SALUD: ANO: { 2023
DIAS DE MORA: 37 o
FEGHA PAGO (zaaa/mmvdd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997453708
.3 |
NOVEDADES , I i)
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPij VST3l-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP VCT || IRF
4SSy ‘
Y “rc}f
LIQUIDACION GENERAL..
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ,
. ¢ CADMINISTRADORA - :
NIT CODIGO t R 2 NOMBRE s g |
800227940, | 231001 C Y. 231004-COLEONDOS N Ff 1 $ 192,100
’ SUBTOTAL: 1 '$ 192,100
N [ S - = ] | i
SALUD : |-
ADMINISTRADORA X I
NIT CcODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 . EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.100
: SUBTOTAL: 1 $ 150.100 |
S A |
RIESGOS PROFESIONALES "
ADMINISTRADSRA |
NIT coODIGO NOMBRE i |
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
|
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $11.900
| TOTAL PAGADO: $ 348600
( |
2024/01/25.9:37 PM USUARIO: SO! - CE1005182060 PAGINA 1DE 1 '
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR

|
[
I
|

'.--:.'uﬂ,, axh . — TES /\ ‘
o0 / 2 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeya
|
DATOS GENERALES DEL APRRTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 106 r937'1l48
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIFIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:

OSCAR DAVID PITALUA NARVA'EZ

co RDOiBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: £999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IINDEPENDIENTE"
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayorjde
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
‘ |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | )
NUMERO PLANILLA: 4536226651 TIPO DE PLANILLA: HNDEPEND IENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: | 2023
DIAS DE MORA: 7 r :
FECHA PAGO (2aaa/mmydd): 2024/01/19 NUMERQ AUTORIZACION: 9997453709
[
I —y
, NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi} VST ~-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCTi | IRP
X eSS YT T PE Gy H
5 = I
LIQUIDACION GENERAL R
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION [
ADMINISTRADORA - | |
NIT | cobpico - NOMBREL, . o |
800227940 | 231001 231004-COLEONDOS il 1 $ 130.800]
SUBTOTAL: 1 | $130.900]
TR hWeee U {
SALUD P
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE ‘
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $102.200
SUBTOTAL: 1 $ 102.200{
FIg . :
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE | ]
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. 1 $ 4400 |
SUBTOTAL: 1 $ 4l400 |
i
T
VALOR SIN MORA: $ 235.500
VALOR WORA: $1.700
TOTAL PAGADQO: $ 237.500
!
— i
4
2024/01/25 9:36 PM USUARIO: SOI - CG1005182060 PAGINA 1|DE 1i




1
I
é
cee . f
RATI - YNy e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . )
eSO / = COMPROBANTE DE PAGO Z— &
H
|
.DATOS GENERALES DEL-APORTANTE. ] i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 3511 4075%
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELA MARIA LORA LORA
CIUDAD/MUNICIPIO:. CERETE DEPARTAMENTO: CORDOB ‘
DIRECCION: . BARRIO VENUZ TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I—INDEPEND[: ENTE;
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulad oras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - GONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- [
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA \ |
| 1
NUMERO PLANILLA: 4536230878 TIPO DE PLANILLA: (-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviambr%
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: | 2023
.DIAS DE MORA: 31 |
@ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9987454116
I
: | |
. _ NOVEDADES 1)
ING | RET | TBE | TAE | TDP | TAP | COR | \SEH MSTZ1-SLN |COM | IGE | IMA | VAC | AVP [ VCT {IIRRE
. : et PO T e ey ;
kY Tt
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSIGN V]
o CADMINISTRADGRA - |
NIT CcODIGD _ T Y L INOMBRE e s i | i
800229739 | 230201 , © 7.7 _230204-PROTECCION = [ i 1 $191.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 191.000
c e om & O [l MV 7] g 1
SALUD : N |
ADMINISTRADORA ‘ ‘ i
NIT CODIGO NOMBRE :
900156264 | EPSD41 | - NUEVA EPS CM 1 $ 149900 |
@ SUBTOTAL: 1 $149.200 |
L 27 (I
RIESGOS PROFESIONALES } |
ADMINISTRADORA }
NIT cODIGO NOMBRE
890003790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.300
' SUBTOTAL: 1 $6.300 |
VALOR SIN MORA: $ 33§,70|0
VALOR NORA: $9.800
TOTAL PAGADO: $ 346,500

2024/01/25 9:31 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA1DE 1 |




-
-

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

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

100 adr - - |
ALY Pogosde PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\ ;
o SO / = CONMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeya
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | [ ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ; 351140:75
| NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: MARCELA MARIA LO}{A LORA
CIUDAD/MUNICIPIO: -CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO VENUZ TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguiadora's y
002 - COITJTRA;TO

| No
[ .
DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA ‘ |
) - . i |
NUMERO PLANMILLA:" 4536232412 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: diciembre PERIODC COTIZACION MES: | iciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: i 2023
DIAS DE MORA: 1 I
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9987454125
. |
NOVEDADES i L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRBI| VST -SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCTi] IRP
X ' O TTT  ME Gy ‘ I
g = ; j
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES | |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ] |
ADMINISTRADORA N |
NIT cODIGO NOMBRE s .. n ] !
800229739 | 230201 230201- PROJECCION B[ 1 $ 130.200 |
SUBTOTAL: 1 -$ 130.200]
. AT Re WSS W [
SALUD
ADMINISTRADORA J
NIT CcODIGO . NOMBRE ‘ ;
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 101.600
SUBTOTAL: 1 $ 101.600
$AE Al *
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE *
880903730 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 41400 |
SUBTOTAL: 1 $ 4la00 |
- 1 ]
I
i
VALOR SIN MORA: $ 2;35.@00
i
VALOR MORA: | $ 400
w ]
TOTAL PAGADQ: $ 236.200
§
| :
| I
{
2024/01/25 9:32 PM USUARIO: 501 - CG1005182060

PAGINA 1| DE 1
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B i T ON APORT |
Yy SD[ / %‘m PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

|
% COMPROBANTE DE PAGO ”I/\;ancoomevai
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 10879011589
NOMERE O RAZON SOCIAL: ANA CRISTINA FUENTES SOFAN
CIUDAD/MUNICIPIO: . MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 28#1-17 TELEFONO: 7822645
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE ClASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE "
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
i |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. | )
|
NUMERO PLANILLA: 4536317442 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: . ARO: 2023 SALUD: ANO: 12023
DIAS DE MORA: 0 |
6 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997455533 .
' NOVEDADES | ]
. ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSRl VSTH.SLN [COM]| IGE [ LMA VAC | AVP | VCT | IRP |
X | e T RSy [
. % T | i
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO|
PENSION ‘ |
, , ADMINISTRADQRA ~ |
NIT CODIGD NOMBRE e e |
8002279407 231001 ' 231001-COLEONDOS ~ HFF 1 $130.000 |
. SUBTOTAL: 1 $130.000 |
N (=== e S . | [
SALUD |
L .ADMINISTRADORA
NIT cobIGo ) NOMBRE |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL _ 1 $101.500 |
SUBTOTAL: 1 5101500 |
a T = }
RIESGOS PROFESIONALES )
ADNINISTRADORA ;
. NIT CODIGO NOMBRE ] o !
860011153 14-23 . 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 5 4.300) [
SUBTOTAL: 1 $ 4.300 |
|
|
VALOR SIN MORA: $ 235.800
VALOR MORA: 1$0
TOTAL PAGADO: $ 235.800
|
:
X
H 1‘ 4
. ) 1
2024/01/25 9:38 PM USUARIO: SOI - CC1005182060
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ceono &b . A "ES |
Pty Pagzsse PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR A
RRSC SO!/ oot COMPROBANTE DE PAGO /ﬁanccemeva:a
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' [
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10678 5135:7
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JOAQUIN GHISAYS PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO; MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 32 # 4W-27 TELEFGNO: Ty
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 002 - CON"RATP
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | nNo
f
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ;
; ]
NUMERO PLANILLA: 4536292369 TIPO DE PLANILLA: (HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: no iemb;re
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: | 2023
DIAS DE MORA: 35 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/49 NUMERO AUTORIZACION: 9997455309
i I
NOVEDADES !
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VST3}.SILN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT]| IRP
T ?\‘_\ \\“ulu..u o CT A i y ]
6 < \3} s Dyl ' - (
- = i : z
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL FAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA - . |
NIT cODIGO NOMBREL . e o , ] |
800229739 | 230201 230201- PROTECCION i {f : 1 $ 191.700
SUBTOTAL: 1 $191.700
aEIITR WweT |
SALUD
ADMINISTRADORA ] :
NIT CODIGO NOMBRE |
900156264 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149.800
SUBTOTAL: 1 $ 149.800}
/’“’y_; . & [
RIESGOS PROFESIONALES ;
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -
@ 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ) 1 3 6/300
SUBTOTAL: 1 5 61300
VALOR SIN MORA: $ 336.7;@@
VALOR NiORA.: $ii1.100
. - ‘ .
TOTAL PAGADO: $ 347.800

2024/01/25 9:45 PM USUARIO: SOl - CC1005182060 PAGINA; DE 1




cewpe h - . A
AR - Pagsce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
D00 S0 / = COMPROBANTE DE PAGO / Bancoctnesa
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , | )
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO BE IDENTIFICACION: 1 0678$13_57
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JOAQUIN GHISAY'S PABILLA
CIUDAD/MUNICIFIO: MONTERIA DEFARTAMENTO: 'CORDOBA
DIRECCION: CALLE 32 # 4W-27 TELEFONO: | 7T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICP!;: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : j NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . i ]
i !
NUMERO PLANILLA: 4536292377 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: | diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: ! 2023
DIAS DE MORA: 3 '
FECHA PAGO (aaaalmm/dd); 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION; 9997455323,
{ !
NOVEDADES ' i ] ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V__S?\Ii\ VSTE} -SLN [COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT [|IRP
X L e\ T ME Ay |
@ % =
’ LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES !
GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 1]
ADMINISTRADORA - !
| ONIT CODIGO NOMBREmirs .omcm. n I
800229739 | 230201 230201- PROJECCION  H j 1 $ {130.400
SUBTOTAL; 1 $ 130,400
- o A U
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT .CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $}101.800
SUBTOTAL: 1 $[101.800
i N i
__ RIESGOS PROFESIONALES i
. ADMINISTRADGRA |
NIT CODIGO NOMBRE i
@ 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 '$ 4.400
' SUBTOTAL: 1 5 4.4G0
l
| !
| |
VALOR SIN MORA: $|235.800
)
VALOR NORA: $ 800
TOTAL PAGADO: | $ 236.800
P
[
|
1
i
2024/01/25 9:44 PM USUARIC: SO!- £C1005182060 PAGINA 1 DE 1
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I
|
iy §Df / Pmce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
AN ¥ | S COMPROBANTE DE PAGO + 7 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ! 1003125239
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: uNA.! MARIA DIAZ ALARCON
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: ; CORDOBA
DIRECCION: DIAGONAL 8, TRANSVERSAL 15A- TELEFONO: ' 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |  INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: (Izornercto al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIcOo i
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ! NO
DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536446064 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENBDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: AFO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 43
FECHA PAGO {aaaalmm/dd): 2024101/24 NUMERO AUTORIZACION: £997487957
] NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSRII VSTD|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ﬁ.\a\“l‘-' £ qsad T ~ j
5 Y
@ LIQUIDAGION GENERAL
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
o CADMINISTRADGRA - [
NIT CcODIGO * P9 U NOMBREE— o= = |
000336004 | 25-14 T ¥ o5HTCOLPENSIONES HE 1 $294.400
SUBTOTAL: ’ 1 $ 294,400
P o D o — R
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $.230.000
SUBTOTAL: , 1. $.230.000
s~f A
- .RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 11 $9.700
—~ SUBTOTAL: ] $9.700
® '
“ VALOR SIN MORA: | $ 513.400
VALOR NIORA: 5 $ 20.700

TOTAL PAGADO: | | $ 534:100 |
|
i
|

PAGINATDE
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_-—\ & / gy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ul & COMPROBANTE DE PAGO | L R—
DATOS.GENERALES DEL APORTANTE }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: i 1003125239
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LINA MARIA DIAZ ALARCON
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOEA
DIRECCION: DIAGONAL 8, TRANSVERSAL 15A- TELEFONO: 1111111
TIPO-APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
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
DATOS.GENERALES DE'LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536446560 TIPO.DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre:
OTROS'SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ° ANO: 2023
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGC {aaaa/mm/dd): 2024/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 9897487966
NOVEDADES i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR MSTH-SIN [COM| IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X . ﬁ'\l;;_-':n-" v ;.-2’545-.\“—!“ B
. . " — . -,O't
: LIQUIDACION GENERAL
@ ) : | TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
.PENSION
@ FADMINISTRADORA -
NIT cODIGO . T Y O WNOMBRE ey e s . |
800336004 | 25-14 T 7" 25TACOLPENSIONES HE 1 $248.200
) SUBTOTAL: $ 248.200
L T T = -7 w
SALUD:
ADMINISTRADORA,
‘NIt .| coébico . NOMBRE
900156284 | EPS03T EPS037-NUEVA EPS . il $193.800
j SUBTOTAL: i $ 193:300
S~ Y -
RIESGES PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA.COMPANIA DE SEGUROS S:A. 1 $8.200
- ) SUBTOTAL:- M- $ B.200
Q VALOR SIN MORA: % 445,066
VALOR MORA: $5.300
TOTAL PAGARO: $ 450.300
2024/01/25 1:09 PM ‘USUARIC: SOl - CC1005182060 PAGINA1 DE 1
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2024/01/30 4:58 PM USUARID; SO!- CC1005182060

§Oi / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
b COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067885199
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: ROSA MARIA COTES SALGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CODRDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: | 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPO.EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536028173 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARND: 2023 SALUD; ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 22 i
FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2024/01117 NUMERD AUTORIZACION: | 9987436385
|
- NOVEDADES. . |
NG 1 RET | 1DE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VSTJ-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVR | VCT | IRP
ONAVHTT Sl I
Ay e g‘ ]
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
5 TADMINISTRADORA -
NIT CODIGO * % ® U WOMBRE s
900336004 | 26-14 T T _V.254COLPENSIONES  H ¥ 1 $288.800
SUBTOTAL: 1 $ 258.800
0w s u 0 - R — i
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE
800130807 | EFS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 S 225,600
_ SUBTOTAL: 1 $ 225,600
L A
] RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
— NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 .$ 5.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
|
VALOR SIN MORA: | $513.400
i
VALOR MORA: A $ 10.500
TOTAL PAGADO: | $523.900
]

!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;
1
!
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|

COMPROBANTE DE PAGO £ Bat:=c0vmeva
I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEBULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067886139
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ROSA MARIA COTES SALGADOC
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCIGN: MONTERIA TELEFONO: 9990009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comerclo 2! por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADOQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536028564 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: Jo23 SALUD; ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (zaazfmm/dd): 262410117 NUMERO AUTORIZACION: 9897435382
NOVEDADES
ING | RET{ TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI[ VSTO[-SLN [COM| IGE | LMA. | VAG | AVE | VCT | IRP.
X G T T P S |
B S |
LIQUIDACION GENERAL |
I TOTALES
| COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
©  CADMINISTRADGORA n
NIT: CcODIGO | T YO N TNOMBRE e e . o
800336004 | 2544 | " . . .25-14'COLPENSIONES 7 1 § 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151,000
- o DT et e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 5 147.900
SUBTOTAL: 1 5 117.800
A .~
RIESGOS PROFESIONALES |
ADNINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE \
860011453 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.A, 1 1 $5.000
SUBTOTAL; 1 S 5.000
VALOR SIN MORA: $ 273.800
VALOR MORA: 30
TOTAL PAGADO: $ 273.900
2024/01/29 2:33 PM USUARIO: 50! - CC1005162060 PAGINA 1DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

7x

\
Banccomeva

DATOS GENERALES:DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003093078
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: JOSE MANUEL RIVERA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MAZ 6 BLOQUE 18 TELEFONO: 7200000
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"DATOS'GENERALES DELA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA:- 4536480179 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DlAS DE MORA: 35 .
| FECHA PAGO (s2almm/dd): 2024i01/24 NUMERO AUTORIZACION: 9957488224
NOVEDADES
ING | RET | TBE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRill VSTC]-SLN |COM| IGE {LMA | VAC | AVR | VCT | IRP
| NV " 1S d, i
hd oy i
LIQUIDACION GENERAL ]
’ TOTALES
COTIZANTES |TOTAL FAGADO
PENSION
& CADMINISTRADGRA 2
NIT cODIGO * ¥ ¥ Y ANOMBREmmw e n
800224808 | 230301 © - _¥._‘230301-PORVENIRY A N 1 S 292260
SURTOTAL: 1 §292.200
ce o B T -
SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFCSS CCFC55- CAJACOPI EPS 5.AS 1 $228,300
j . SUBTOTAL: 1 $ 228.300
~/ A ]
RIESGOS PROFESIONALES
ADRINISTRADORA
NiT | cobiGo | . NOMBRE
850011163 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $16.800
TOTAL PAGADO: $ 530.200

2024101/25 1:17T PM USUARIO: 80!~ £C1005182060
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ,féanm'umsva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 1003083078
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) JOSE MANUEL RIVERA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MAZ 8 BLOQUE 18 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 92-INDEPENDIENTE C1ASE APORTANTE: -INDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: . NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1 '
NUMERO PLANILLA: 4536490780 TIPO DE PLANILLA: I-II\fIDEPENDlENTES
PERIODD COTIZACION MES: diclembre PERIODO GOTIZACIGN MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: AflO: 2023 SALUD: AROG: 2023
DIAS DE MORA: 8§
FECHA PAGO (aaaafmmidd): 202410124 NUIMERO AUTORIZACIGN; 8897488228
NOVEDADES ] .
ING | RET | TDE | TAE [ TOP | TAP | COR | VSPi VSToI-SLN [COM| 1GE | LMA | VAC TAVP TVGT | IRP
X o A i S
L ¥ T
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
£ TADMINISTRADDRA -
NIT copIGo Tt ¥ N NOMBREmey cre-.
800224808 | 230301 . - T °230301-PORVENIRY  I£ 1 S 123.300
. SUBTOTAL: 1 $ 123.300
= e 0 9 £ - -
SALUD
ADMINISTRADORA
NT__ | CODIGo NOMBRE
801543211 | CCFCES CCEC55- CAJACOP] EPS SAS 1 5 85,300
SUBTOTAL: 1 $96.300
e A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860014163 | 14-23 . 14-23-POSITIVA COMFANIA DE SEGURCS SA, 1 54200
SUBTOTAL: 1 $4.200
VALOR SIN MORA: $ 222,600
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: § 223,800
2024/01/25 1:18 PM USUARIO: SO~ CC1005182060 PAGINA1DE 1
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: / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
e CONMPROBANTE DE PAGO -Bantoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50870373
NOMBRE 3 RAZON SOCIAL: INELDA MARIA CABARCAS GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 618 N10-31 B/ CASTELLANA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades reguladoraz y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILEA: 4536025298 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PER!ODO COTIZACION MES: roviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ' 29
FECHA PAGO ({anaa/mm/dd): 202510117 NUMERD AUTORIZACION: 0997436625
NGVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VSTJ[-SLN |COM | IGE | LMA | VAG } AVP | VCT | IRP
ANV T Sl
* e
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o CADMINISTRADORA -
NIT cODIGo * % S NOMBREme o s
500336004 | 25-14 . 2514COLPENSIONES 1§ 1 $ 280,700
SUBTOTAL: 1 $250.700
T s o p = v
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPSO005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $227.100
SUBTOTAL: 1 $227.100
~rl p XN
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE ]
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 | 5 9.600
SUBTOTAL: 1 | $8.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR NMORA: $ 14.000
TOTAL PAGADRO: % 527.400
2024/01/30 4:53 PM USUARIO: SOL- CC1005182080 PAGINA 1DE1
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o B ] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
S0 / = COMPROBANTE DE PAGO /‘E-nmumm
: : |
DATOS:GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50870373
NOMBRE O'RAZON SOCIAL: INELDA MARIA CABARCAS GARCIA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: N CORDOBA
DIRECCION: CLL 818 N10-31 Bf CASTELLANA TELEFONO: i 111114
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSALT DEFENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADD PAGD.APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): I NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536025700 TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2053 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA! o f
FECHA PAGO {aaaaimm/dd): 2024/0117 NUMERO AUTORIZACION: | 8987436641
:
NOVEDADES !
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPLI WSTOI-SLN ICOM | IGE [ LA | VAC | AVP | VCT | IRP
X P oA e S 1 l 4
. B Ty . |
LIQUIDACION GENERAL !
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION i
< “ADNMINISTRARGRA -
NT | coDiGo PV w NOMBREms -~
000338004 | 25-14 "t 2579 COLPENSIONES  HH 1| 5 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151000
- © - b =a— e -
SALUD
ADMINISTRADORA |
NT | cobieo | NOMBRE
800251440 | Epsoos | EPS005-SANITAS S.A. 1 S 117.900
SUBTOTAL: 1 $417.900
i L |
-RIESGOS. PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | NOMERE
860011153 | 1423 | 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGLROS S.A. 1 " $5.000
SUBTOTAL: 1 55,008
VALOR SIN NMIORA: ! $273.900
VALOR MORA: ! 50
TOTAL PAGADO: $ 273.900
2024101/24 4:31 PM USUARIO: SO! - CC50870373 PAGINA1DE1
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