ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES

PLANILLA NRO. 28377922
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2023-12-19

DATQOS DEL APORTANTE

TIFO DE

. ESE HOSPITAL SAN oot
RAZON SOCIAL . TTPO DE PERSONA Juridica e NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
TDENTIFLCACTON 800201197 R : APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 15 NUMERO
e L Ty DEPARTAMENTO CORDOBA MUNTCIPIO CIENAGA DE ORO
ACTIVIDAD CORREO H SAN FRANCISCO@ v
RCONOMICA o610 ELECTRONICO HOTMATL . COM TRLEEONO 7760127
FAX 7760127 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSTTIVA Tipd da Empleador
: aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DR
BEE. e 32873816 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO TEHERAN
PRIMER NOMBRE ANDREA SEGUNDO NOMBRE TSABEL

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACTION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2023 Mes: 11 Afio: 2023 Mes: 12 Unieco
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
19 $65.876.854 28377922
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IDENTIFICACION DEL AFKLIADO : Salaiio
Tipo |50 ke . Cs
Tdentificacién Vi;chnla zéi : ;i:’ol ggiogt Dpto Hun %c{:itnﬁ:\z.oa g;ﬁ:}fﬁ Nondboras Salario Basico
78734167 0L |No |Noj Mo 23 185 |3861001  Fije __ ALVAREZ ENAMORADO MARCO REYF‘S i $3.772.850
CC-1067405594 0L |MNo|No| o 23 189 |3861001|  Fijo __ ARISTIZABAL SALAZAR GREY JOHANA ) $4.318.665
CE-1068668051 0L [Wo Mol To 23 189 |386100%]  Fijo ... BARON SOTOMAYOR BRYAN USADEL . $2.212.416
£6-25875788 0i _|wolme| WMo 23 169 |3861001] _ Fijo _ CABARCAS LOPEZ INGRIS MARIA . §4.318. 665
CC-2759403 ) 01 No | Ho Mo 23 188 |3861001 Fijo ) CAUSIL CASTANO DANILO RAFARL . $2.212.41¢
{C-32873816 01 |MofMo| Wo 23 189 |3861001|  Fijo . CEBALLOS TERAN ANDEEA ISABEL X $5.000.143
£C-25869978 g1 |No|Wo| Mo 23 189 |3861001] _ Fije , CHICA Y2NEZ ARNEIDA MARIA . $2.858.211
Ct-1233338977 01 INo|No| WNo 23 189 |38ei001] wmije ___ FRANCO ESQULVIA NATALIA SOFIA : $4.318. 665
CC-737791L 01 |No|Mol mo 23 189 _|3861001| _ Fijo ) LOZANO FARINO JOSE MIGHUEL . §4.318,665
(C-25871389 0L |No|Wol WMo 23 189 |3861001]  Fije . WARTINEZ ARGUMEDO WIDIA ELENA , $2.658.211
£C-25868714 0L |No|No| e 23 189 |3861001] _ Fijo _MONTES AGAMEZ MARIA DE LA CONCEPCION $2.212.416
CC-BE6TLO0 0L | Mo |No| Mo 23 189 |3861001|  Fijo MONTES AGAMEY SANPIAGO JOSE $5.772.690
£C~25872603 0L |5 |No| Mo 23 189 [3861001]  Fijo . OROZCO QUZMAN SANDRA ) $2.212,416
C(-1068670940 0L |MoiMo| Mo 23 189 |386200i|  Fijo , PERDOMO CHICA JESUS DAVID ,. $4.318. 665
EU-2587LTTL 01 Mo iMo| No 23 189 |386100L)  Fije __PETRO VILLALRA EMELDA DEL SOCORRQ ) $2.658,211
£C-50852136 oL ImMo|mMo| Mo 23 189  |3861001 Fiio ) PLAZA CABALLERQ WURIA ESTEEA . 52,658,211
£C-25872018 01 _|Wo|Wo| Mo 23 189 |3861001]  Fijo . RAMOS CORONADO BORY LUZ ., $2.658.211
£C-25872201 0L |NoiWol mo 23 189 _[3861001]  TWijo SANTANA LOBO BVA DE LA LRUZ ,: $4,31B.665
GC-2786547 0L _|Nojmo| o 23 189 _[3861001] _Tiie ____USTA VELLOJIN ORLANDO ALFREDO . $3.278.462
A ) NOVEDADES . , ,_ .
o ., Il pacna 1B pecha |Z(T T|®|V Fec!:ha V|8 Fecha: Fecha [T Fecha Facha |L| Fecha Feacha |V ﬁ‘eaha Facha |A|V| Pecha E‘eché Facha | Fecha
Identificacion |N Ing B Ret DIADIAIS] Nov (T8I S'J,n' ) SI!.n G| Igé Ige 4 Lma‘ I::_na A V.ac:. Vgc v Vcij._ Vot IRL I_rp' Z?p
. G, T _|BIE|RIRIP] Vap (E|\TIN|Inicib) Hin [B/Inigiof Fin |3 Inlcio] Win |Clindecio| Fin (R|ElInicio| BFin, Inicio Fin
oC_» 78734167 ' ' ' ’ ‘ ' |0
€~ 1057405594 0
cC_~. 1088668051 0
¢G = 25875789 0
eC -~ 2759403 a
cC » 32873816 0
€C = 25869978 0
€C_-. 1233338977 0
cC_~ 7377911 0
cc_ s 25871389 0
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NOVEDADES

. » X Fecha -3 Feché:j 7T |V F@c:,;ha V[via Fechi Fecha |I E‘ectﬁa ‘Facha (L E‘écha Feaobha |V iﬁ‘echa Facha [AJV ‘E‘e?aha Hachi Facha | Fecha
Tdegtificacidn N Trg El “pet [P|ARIAIS| Nav |T|S|L sln 8ln (&) Xge Ige (M| Ima Lma |5 vac Yae VIC| Vot ‘i:g:t IRL | iwp Irp
. G T _B[B|RipiF| Ve |B|T|M|Inicgib| Fin |B|Tnidiol Fin |A|Indcio] Wim |Cilaicio| Wie IP\T|Iniciol Rin Tnicio| Fin

cC - 25868714 0

C - 8667190 0

€C_+ 25872603 9
¢c ~ 1068670940 9

CC - 25871771 0

Cg - BOBG2136 0

QC - 25872015 0

CC_+ 25872201 g

CQ .~ 2756547 a

_SISTEMA GENERAL DE PENSTONES ‘ A
s piag : . Cot Vol Cot Vol Fonde ,

Identificacidn AER Cotizadon IBC pensidn Tarifa Cot Obl BEiL Aport Total Cot | Fondo Sol Sul-;s:t.itencm Vliz ho rat
¢ - 78734167 | . COLBENSIONES 30  $3.772.850 | 0.1600000 | $693.760 50 $0 $603.700 $0 $0 50
cC - 1067405594 PROTECCION 30 54,318,665 | 0.1600000 | £691.000 §0. $0 $691, 000 50 $0 50
CC_- 1068668051 | _  COLEONDOS 30 $2.212.416 | 0.1600000 | $354.000 $0. 40 $354.000 50 $0 &0
cc = 25875780 __COLPENSIONES _ 30  §4.318.665 | 0.1600000 | $691.000 50 $0 $691.000 £0 50 50
CC - 2759403 __COLPENSIONES 30 $2.212.416 | 0.1600000 | $352,000 $0.. $0 $354.000 50 %0 50
CC_+ 32873816 COLFONDOS 30 $5.000.343 | 0.1600000 | $800.100 50 %0 $800,100 | $25,100 $25.100 b0
cc -+ 25869978 ___COLEONDOS 30 $2.658.211 | 0,1600000 | $425.400 50 50 $425,400 %0 $0 B0
CC_~.1233338077_| _ COLPENSIONES 30  54.318.665 ) 0.1600000 | $691.000 $0. $0 §691.000 £0 £0 0
cC - 7377911 __COLEONDOS 30 $4.318.665 | 0.1600000 | $691.000 50 50 §691.000 $0 $0 50
CC = 25871388 . COLPENSIONES 30 | $2.658,211 | 0.1600000 | $425.400 §0. §4 $425.400 50 50 50
CC =+ 25868714 _COLPENSIONES _ 30 $2.212.416 | 0.1600000 | $354.000 80 50 $354.000 $0 50 50
€C - BE67180 _ COLPENSIONES _ 30 45,772,690 | 0.1600000 | §923.700 $0. $0 $923.700 | _$28.900 528,900 50
cc - 25872603 | STMAFP 0 80 0.0000000 50 $0, $0 $0 50 $0 50
CC_- 1068670940 | COLPENSIONES 30 ($4.318.665 | 0,1600000 | $691.000 $0. $0 $691.000 50 50 50
ce = 25871771 _ COLPENSTONES _ 30  $2.658.211 | 0.1600000 | $425.400 50, 50 $425.400 $0 50 50
CC_- 50852136 ___COLFONDOS 30 $2.658,211 | 0.1600000 | #425.400 50 40 $425. 400 $0 40 50
cc_- 25872015 . COLPEMSIONES 30  $2.658.211 | 0.1600000 | $425.400 $0. 40 $425. 400 $0 $0 50
cC - 25872201 . COLFONDOS 30 $4.318.665 | 0.1600000 | $691.000 §9, 20 $691.000 $0 £0 50
€C = 2756547 __COLPENSIONES _ 30 | $3.278.462 | 0.1600000 | $524.500 $0, 50 $524. 600 $0 50 50
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SISTEMA GENERAL DE

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

: SALUD . PROFESIONALES
Di i ) i cé

IdentiFicacién EPS 2% |IBC salud| Tarifaz | Cot Ol | UBC Adic o 298 | valor 56 om BUt | valor ic| 33 Rii?gos Cc}l‘ Tarifa | Cot Obl
= <. ti - - - t < -
Cce - 78734167 | EPECS MUTUAL 30 $3.712-851 6.1250000 | $471..790 $0 0 50 0 $0 30 %3:772.85| 1 l0.0243600| $92.000
ce - ;667405594 N@"gi:x"s' 307- #4.518.66 0.3'250000 5539.9':{10 $0 0 §0 0 50 30 $4.318.66) | 00243800 $105.300
:cc: ~ 1068668051 EES%S@?‘?"M - 30: 52'2:;2'41 0.1250000 | $276.600 50 0 $_6 0 $0 30 $2.212.411 4 _. 0.0243600 ssfé.goo
_&c - 25875789 m?‘;v.g.g:p.s. 30“‘ '“3""3:'5”8'65 0.%250000 $539.9§)a 50 0 $§ o 80 30_' §4.318.664 4 {0.0243600 | $105.300
_‘ cc - 2759403 SALUD TOTAL 30: $2.232.42 0.1250000 $275.s_bo $0 6 $j;) o 50 30: 2. 222411 _. 0.0243600 $5§3.9oo
_‘ cc - _52373815 N”%Vif__f::?s' 30 35.000.14 0.1250000 | $625.100 $0 0 $ﬁ o $0 3oi 98.000.14) 5 [0. 0243500 $12§1.9€m
ec - ..;'asasgs?e nzuévgg:p.s. 30_7 52.658.21 0.1250000 $332.300 80 0 s0 0 50 30_‘ ¥2.638.21) 4 |0 6243600 $s_é.aoo
:cc - 1?33333977 szs.zﬁun TOTAL 30: 34.318.66) 5 1250000 $539. 900 50 0 $§ 0 &0 30; $4.318.66) | 6. 0243600 $1{é5.300
: e —_'.7377911 Wﬁ"ig:?‘s' soj $4.318.66 0.1;250090 ssas.abo 40 0 $§ B 50 30_- $4.318.66) |©.0243800 $1{‘i§5.3ou
_7 ce - _:,25371339 Nuivg_g:z"s' 30: #2.656.21 0.1:250000 $332.3jr:m $0 g $0 o 50 30 $2.658.211 ;1 19.0243600 $6£4.800
‘. eC - 25868714 m\rgg:p.s. 30: $2.212.41 0.1250000 szvs.e:{ao $0 0 $;o 0 50 30: §2.212.400 0.0243600 $5.:3.9oo
: ce ~_'ass7190 N@“‘E.ﬁ:‘?'s' 30: #9.772.69 o.:ézsoooe $721.6_§J9 $0 0 50 0 50 30_‘ %5.772.691 4 10.0243600 $14};0.700
cc - :_;zse'zzsos jsmzms so_ﬁ 42.212.41 0.1;2500@0 szvs.s_ttm 50 0 50 0 50 30_‘ 52.222-411 3 |0.0243600 $5§‘900
‘.cc - ;663670940 W‘f‘;"gizﬁ"s‘ 30_‘ 74,218,668 0.1:-250000 5539.9?)0 40 0 $ﬁ 0 $0 Aso" $4.318.86| 4 19.0243600 sués.aoa
_~ €C - 25871771 m"gg:ﬁ's' 30_‘ %2.636.21 0,:1;.25{}000 $332.3§§0 50 0 $,b o 40 30 $2.658.21) 4 ; 0.0243600 $6;é.300
‘- G - 50852136 SZ—‘%JUD POTAL 30:. $2.658.21 0.1250000 $332. 300 50 0 0 o %0 3g | F2.658.21 1, : 0.0243600| $64.800
e - ;25372015 N”évg*_ff's' 30 $2.656.21 o.;;zsoooo $332.300 80 o 80 0 80 30 §2.658.21) 4 |0.0243600 | $64.800
.' o - j:25372291 N"%‘fg.g"g's' 30; #4.318.68 o.;izsoooo ssss.géo 80 o §0 0 50 30 $4.318.66) 4 | 0. 0223600 $1é5.300
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_. .SI%;‘I?EL\ﬂl GENERAL DE SALUD Smmbﬁ;ﬁ%%@&%fm%os
i ] o ni i
Tdentificacién EPS 35 118C salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adie i Bt | yator B | UL AYE valor mie] 87| pisneos d | wawiga | Cot obl
ce - 2756547 m@"‘é‘_ﬁzp's' 30 | #3-278-48| ¢ 250000 | $409.900 $0 0 30 0 80 go [#3-278.48) 1 19, 0243600 $79.500
N | ___APORTES PARATTSCALES ‘ , _
CC-78734167 COMPACOR so | ¥3:772-85 15 5400000 | 5151.000 |0.0200000 | §75.500 |0.0300000 | §113.200 |0.0000000|  $0  [0.0000000}  §0
CC-1057405594 ccézamcoa 30 ¥4.318.661 5 0400000 5;172.300 0.0200000 | $86.400 |0.0300000 5129, 600 o.ooue_boo 80 0.06000000 %0
CC-1058668051 COMFACOR 20 $2‘2§2'41 0.0400000| $88.500 |0.0200000 | $44.300 |0.0300000 $66.400 | 0.0000000 50 0.0000000| 0
cc-zféa"is"iee COMFACOR éo §4.318.66 | 5 0400000 érrz.son 0.0200000 536.400_' 6.0300000 | $229.600 | 0.0000000 g0 |o.o000000| 0
¢C-2759403 COMIACOR 30 $3'2§2"§1 0.0400000 | $88.500 | 0.0200000 $44.300j 0.0300000 | 66,400 |0.0000000 50 |0.0000000 :so
CC-32873816 COMFACOR _;30 $5"°g°'ié 0.0400000 ézoo.mo 0.0200000 $100.100 | 0.0300000 | §150.100 00000000 so |o.0000000| 80
CC-25869978 cc;;MFAcoa _:30 $2.6§a.:‘é; 0.0200000 | $106.400 0.0200000 | $53.200 |0.0300000| $79.800 0.0000;000 80 0.0000000 _‘se
C-1233338077 | COMFACOR ;30 54‘323'55 0.0400000 s:;l'rz.eoo 0.0200000| $86.400 |0.0300000 $129.600 00000000 50 0.0000000 40
ce-1377911 cémmcom -;30 $4‘3§a'§6 0.0400000 élvz.soo 0.020;0000 $ss.400. 0.0300000 33;29.500 n.oaooﬁooo s0  1o0.0000000 :so
co-25871389 cc%mmcoa %30 $2'5f8'%1 0.0400000 .%_105.400 0.0200000 | $53.200 |0.0300060| $79.800 00000000 50 0.0000000 :so
CC-25868714 cémmcoa 1_;30 32'2?'43’ 0.0400000 | $88.500 o.az;éoooo 544.300 | 0.0300000 $66.400 00000000 $0 0.0000000| 0
CC-8667190 cc*_.émmcog jso $5-7§2'§9 0.0400000 -’é231.000 6.0260000 | $115.500 | 0.0300000 | $173.200 0. 0000000 50 0.0000000| %0
cc—z_ésvzsoz COMPACOR 30 ‘@"2'222"%1 6.0400000 ] $88.500 | 0.0200000 544.300 | 0.0300000| §66.400 |0.0000000 50 0.0000000|  $0
cc-lof;sssvos:;o caMFACoR _é.o $4'3§3";6 0.0400000 éivz.aoo o.pzoﬁoooo $86.400‘ 0.0300000 $i29.600 60000000 $0  |0.0000000 :$0
Ce-25871771 co;macon 30 $2'5§g'é1 0.0400000 5;5106.400 0.0200000| $53.200 |0.0300000| §79.800 0.0000000| %0 0.0000000| 50
Ce-50852136 cémacon 30 $2'5g3'21 0.0400000 %105.4(30 0.0200000| $53.200 |0.0300000| $79.800 o.osoo;ooo %0 0.0000000|  $0
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‘ APORTES PARAFISCALES ‘ , .

. - - Diakz Cot ‘s Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tagifa Aporte Tarifa Aporie Tarifa Aporte
[fdentificacion cer a cop | TBC €335 | “ecp CcCF SENA SENB | 3CBF ICBF ESAP ESAP | Min Edu | Mih Edu
CC-25872015 COMFACOR 30 $2'5§3-21 0.0400000 | $106.400 |0.0200000| £53.200 |0.0300000] $79.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
ce-25872201 COMFACOR 30 $4'3§3'66 0.0400000 | $172.800 |0.0200000 | $86.400 |0,0300000} $129.600 |0.0000000 50 0.06000600 50
Ce-2756547 COMFAGOR 20 $3'2;3‘46 0.0400000 ] $131.200 ]0.0200000| $65.600 |0.03060000| $58.400 |0.0000000 §0 6.6000000 50

_ TOPALES PARA EL PERiODO 2023 - 11
__TOTAL_APORTES_DEL _PERIODO A PENSION POR ADMINISTRANORA . .
VIR VLR
AT . i VIR VIR | VLR APORTS | VLR AFORTE , ! LK o
ADMINISTRRDO|  yomy apry, VIR TOTAL | coppzaciON | COFIZACION FONDO FONDO DEAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | gomay pacar
RR €OT ORL VOL AFTL VOL APOR | PENSION SOL |FENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
: SOLIDARTDAD |SUBSISTENCIA ._
SINAER 1 50 50 £0 §0 g0 0 $0 50 8¢ 50
COLFONDOS 6 £3.386.800 30 50 £25.100 $25.100 0 50 50 50 $3.437.100
COLPENSTONES 11, $6.108.200 $0 £0 $28.500 $28.900 0 $40 0 &0 $6.167.000
_BROTECCION 1 8681 .000 s0 50 50 80 0 50 $0 50 $691.000
TOTAY, APORTHS DEL PERFODO 3 _SALUD POR ADMINISTRADOBA
VER VLR RADICA | [0 | SALDO
. VLR _ AUT o R | ViR | semror | susror | cxew | BHEOR pAvOR | woraL | qoar | oo
ADMINISTRA| WOM | TOTAL [ VER | Avr, | vik | S0, | vIR | 00RO | pfag MRS NTERE| AL aL | auzont | TPRIOP | prpiop | pagar | potRL | PHCE | womaL
DORA aenL | gor | uee | zaw | zem | Do | maa (PEOTF| moma | oot | SES |APORYE |APORTE| O |amer| O cor | FASIR PR SOU! pacar
DBL - : vpc | & cor | s |INTCEA ANTERT | OBL :
cor OBEL. OR COT
L U OR UBC
. ‘ . . OBL § :
- 4276.6 $276.6 6276.6 §276.6 §276.6
SANITAS 1 00 $0 0 50 | 0 s0 1700 0 0 50 o0 50 0 50| 40 oo | 80 T et
EPS-g £471 .7 $471.7 8a71.7] . o |GaTLT| $471.7
morusn ser| Y [T oo | %O | 0 s 1 9 50 1" a0 O | B0 | % |Top i % | O §0 | 80 1"eo | %0 | %0 | a0
NUEVA $8.051 48,061 | '

. A 3 5. 061 . |%6.06% $6.061] . $6. 0861
RS P |TeeoT) %0 o 50 0 30 Tleo0 ] O 80 80 1 Thpe | ¥ 0 80| 80 [Tlepp| 80 | 017 500
mﬁ'ﬂ?;fﬁ 1 |#215.8) o o 50 o 55 §276.6 o 50 50 4276.6 40 . s0 so |5276.6] 4 o |§276.6
o 00 00 00 00 00
SALUD §1.148| ' $1.348 §1.148 ' $1.148 1,148
TOTAT, 3 [Tepo | ¥ | ° 0.0 $0 |Tevo | O | %0 | % |"gon | ¥° 0 50 | %0 |TJsoo | %0 | %9 {7 so00

Pagina 6 2023-12-20 09:24:34 ASOPAGOS SA -




_ TOTAL_APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA n .
NOM AUT ApUTR NN RAD SALDO A | FONDO SOL
DES Roesons & ‘ IWICTAL | ANTERIOR LES |
POSTBIVA 19 $1.605.500 0 50 g0 1s1.605.900] 0 80 41,605,900 0 $0 50 $1..605.900
. ‘ i _ TOTAL APORTHS PARRIISCALES _ ‘ ,
HOMBRE ENTIDAD NUM DE_ARTL VLR TOTRL AFORTES DIAS MORA INTERESES NORA _TOTAL A PAGAR
COMFACOR 19 $2.636.100 0 50 $2.636.100
SENA 19 51.3418.300 0_ 50 $1.318.300
ICRE 19 $1.977.100 0_ $0 §1,077.100
ESAP 0 50 0 50 40
MinEdu 0 50 0. 50 80
‘ ) TOTAL )\ PAGAR )
COMCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $8.235. 600
PENSIONES 3 $10.295.100
RIESGOS_PROFESIONALES i $1.605.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $2.636.100
SENA i §1.318.300
peer 1 $1.977.100
Hgap ‘ 1 B0
MINTSTERTO. DE EDUCACION 1 80
GRAY TOTAL 1 £26.068,100
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 28553470
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2023-12-27

DATOS DEIL APORTANTE
. ESE HOSPITAL SAN i o TIPO DE
RAZON BOCIAL FRANCISCH TIPO DE PERSONA Juridica ECENTE NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
TDENTIFICACTON 800201197 D.v. 7 APORTANTE empleados
DIRECCION DE |CALLE 15 NUMERO
CORRESPONDENCIE | 15 77 DEPARTAMENTO CORDOBA MUNICIPIO CIENAGA DE ORO
ACTIVIDAD CORREO H SAN FRANCTSCOR ,
ECONOMICA 86190 ELECTRONICO ~ HOTMATL.COM TRLRHOND reniay
FAX 7760127 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
S Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSITIVA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIRICACION 32873816 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO TEHERAN
PRIMER NOMBRE ANDREA SEGUNDO NOMBRE ISABEL
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2023 | Mes: 12 Afio: 2024 | Mes: 01 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
19 $65.876.854 28553470
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IDENTEFICACION DEL ATYLIADO . ) “ Salagio
Tipa S‘.jb Tk ; T . ; )
Tdentificacién Vi;i%unla Zéi :bol ggiczgt Dpto Mun Aéi‘:k—mfod g;}-izrgi Nombirges Salario Bésico
CC-78734167 01 | Mo |Mo| o 23 189 |3861001] ®ijo __ BLUARDZ ENAMORADO MARCO REYES $3.772.850
CC-1067405594 DL | Mo |Me| o 23 189 {3861001| Fijo __ABISTIZABAL SALAZAR GREY JOHANA i 54.318. 665
CE-1069668051 0L | Mo Mo o 23 189 [3881001]  Fijo . BARON SOVQMAYOR BRYAN UBADEL . $2.212,416
(c-25875789 01L__|No | Ma| WMo 23 189 _13861004|  Fijo , CABARCAS LOPEZ INGRIS MARTA . $4.318.665
Ce-2759403 0L Mo |No| Mo 23 180 |3861001|  Fidfo _____CAUSIL CASTARNO DANILO RAFAEL ,_ $2.212. 418
{o-32873816 01 |No|No| Wo 23 189 |3861001|  Fijo .. CEBALLOS TERAN ANDREA ISAREL . $5.000,143
£C-25869978 0L |No|Wo| mo 23 189 [386100L|  Fijo ) CHICA YANEZ ARNEIDR MARIA , $2.658.211
CE-1233338977 01 |No|No| We 23 189 '|3861001) _ Fiie ____ FRANCO ESQUIVIA NATALIA SOFIA §$4.318,665
CC-7377931 0L |Wo|We! No 23 189 |3861001  Fijo _ LOZANO FARINO JOSE MIGUEL . §4.318. 665
£C-25871380 01 |melmo| Ne 23 189 [3B61001}  Fijo ___ MARTINEZ BRGUMEDO NIDIA GLENA $2.658.211
CC-2586BT714 0L |No|Mo| Mo 23 189 |3861001]  Fijo _MONTES AGAMEZ MARIA DE LA CONCEPCION $2.212.416
CC-B667190 01 _|{Mo!Mo| WMo 23 189 [3861001] _ Fijo i MONTES AGAMEZ SANTIAGO JOSH ] $5.772.690
£C-25872603 01 |5 |No| mo 23 189 [3861001] _ Fijo i OROZCO GUZMAN SANDRA . $2.212,418
C-1068670940 01 |No|MWe| Ne 23 189 |3861001|  Fijo _' PERDOMO_CHICA JESUS DAVID .. $4.318. 665
EC-25871771 01 |No|me| Wo 23 189 |3861001|  Tijo __PETRO VILLALBA EMELDA DEL BOCORRO ) $2.658,211
£C-50852136 61 |No || Wo 23 189 |3861001] _ Fijo ___PLAZA CBPALIERO NUBIA ESTELA ,‘ $2.658,211
£C-25872015 0L [Wo|ma| Mo 23 189 |3861001]  Fijo RAMOS CORONADO BORY Lz . $2.658.211
£C-25872201 01 |NoiMo| Mo 23 189 [3861001] Fije . SANTANA TOBO EVA DE LA ERUZ . §4.318,665
0C-2756547 01 |No|Ne| wmo 23 189 3862001  Fijo _____USTA VELLOJIN ORLANDO ALFREDO : $3.278,462
_ . NOVEDADES . ] . )
. . I Feeha B Feché. PHE T | TV Fecéha Viv(S Fechaj Facha [E E‘eck':m Facha (L E‘Qc:ha Fecha |V| flecha | Fecha [A[V| Fecha | Fecha Facha { Flecha
Ideatificacidn N Ing E Rat DIA|D|AS| Nav |T[S]L Slln_ ) S:!.n [¢] I‘g@. ige M I.:ma_ Lr}xa A \{ac_ V§ic V< Vc'.i: Vot IRL I.rp. Ixp
. G T _le|mipip(p| vep |E|TIN|Inicié] ¥in [B|[Inicio} Fin (AlInleio| Fin |C|Inieie| Fin |P|T|Inicio; Fin, Inicio| Fin
€C_= 78734367 ' ' ' ' ' ' 0
ce - 1067405594 0
G -, 1068669051 0
g _» 25875789 0
CC_- 2758403 0
CC » 32873816 0
cC s 25869978 0
GG - 1233338977 0
cc -~ 7377811 0
o 25871389 0
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_ ‘ NOVEDADES .
] gesna 1B] pecns (Elz|E|E|v| Fecha [v[v]e| mecha | Fecha [1| Recha | Fecha || Fecha | Fecha |v] Fecha | Fecha [A]V| Pecha | Fecha Fecha | Fecha
Ydentificacldén (N Ing Rat  |DIR|HA 5] Waw |T(S|L ) S_J.srs__ 8ln |G - Yae ige |M Ima E{ﬁa A ) Vac Vac |V E "\?ct Vot IRL Tup I‘:_:p
. G T _BEIRIRR Vip (E[PN|Endcip| Min |E|Inicio] Fin |[A|Tnicio| Wiam |CiTniclo| Fin |PIT|fnicio] in, Inigio) Fin

CC - 25868714 0

£~ 867180 0

CC_» 25872603 9
CC_~ 1068670940 9

CC - 25871771 0

CC -~ 50852136 o

CC - 25872015 0

CC = 25872201 g

00 - 2756547 g

_SISTEMA CENERAL DE PENSIONES : _
ot g pias . , . Cot Vol | Cot Wol Fondo ,

Identificacidn AFP Cotizadas |TEC pansidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs:.:tenca. Vie ho et
CC 5 78734167 . COLEENSIONES 30  $3.772.850 | 0.1600000 | $603.700 56, $0 $603.700 §0 40 B0
¢C - 1067405594 PROTECCION 30  $4.318.665 | 0.1600000 | $691.000 0., %0 §691.000 $0 $0 59
CC - 1068668051 | _  COLFONDOS 30 $2.212,416 | 0.1600000 | $354.000 50 $0 $354000 §0 g0 50
CC - 25875789 _ COLPENSIONES _ 30 $4.318,665 | 0.1600000 | $691.000 50 80 £691.000 %0 $0 50
CC = 2759403 __COLPENSIONES 30 $2.212.416 | 0,1600000 | $354.000 50 50 $354.000 $0.. %0 50
cC + 32873816 COLFONDOS 30  $5.000.143 | 0,1600000 | $800.100 $0. $0 $800.100 | $25.100 525.100 50
cc -+ 25869978 ___COLFONDOS 30 $2.658.211 | 0.1600000 | $4285.400 $0. 50 $428.400 $0 $0 50
CC_- 1233338977 |  COLPENSIONES 30 £4.318.665 | 0.1600000 | $691,000 £0 40 $691.000 $0 $0 50
cC = 7377911 ___COLFONDOS 30 $4.318.665 | 0.1600000 | $691.000 $0 50 $691.000 $0 $0 50
CC = 25871389 __COLPEMSIONES | 30  $2.658.211 | 0.1600000 | $425.400 50 $0 £425.400 $0 50 £0
CC = 25868714 _ COLEENSIONES 30 §2.232,416 ] 0.1600000 | $354.000 50 §6 £354.000 $0 . _$0 50
€C_ = B667190 _COLPENSIONES 30 $5.772.690 | 0.1600000 | $923.700 $0. 50 $923.700 | $28.900 $28.900 50
CC = 25872803 . SINAFP i) 50 0. 0000000 #0 $0. 50 50 40 40 1]
CC - 1068670940 | _ COLPENSIONES 30 $4.318.665 | 0.1600000 | $631.000 50 0 $691.000 50 $0 50
et = 25871771 |  COLBMNSTONBS _ 30 52.658,211 | 0.1600000 | $425.400 $0. $0 $425, 400 $0 $0 50
cC_» 50852136 . COLFONDOS 30 $2.658.211 | 0.1600000 | $425.400 40, 40 $4285 . 400 $0 $0 50
cc -+ 25872016 __COLEENSIONES 30  $2.658,211 | 0.1600000 | $425.400 $0., $0 $425 400 $0 40 50
cc -+ 25872201 ___COLFONDOS 30 | 84.318.665 | 0.1600000 | $691.000 $0. 40 $691.000 40 $0 50
£e - 2756547 __COLPENSIONES _ 20  $3.278.462 | 0.1600000 | $524.500 $0. 50 $524. 600 $0 50 50
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4 srg‘;mm GENERAL J:SE SATUD A SISTEM%Q?&?S%S‘N;@E’?ESMESGOQ
Di ) . 3. cé
Identificacibén ERS Sz IBC salud Tarlfa Cot Obl UPC Adia Kiu.n];élut Valoxr EE ngi‘zm: Valor Lic Sg Riizgos C:c'lr Tarifa Cot Obl

. . . t: . i . . t . ', .
cc - 78734167 EPS-8 MUTUAL 30 83772851 4 1250000 | $471..790 $0 0 $0 0 %0 30 $3.712.851 1 |g.0243600| $92.000
co - 1_‘057405594 NURYA B.P.S. 30j §4.318.66 0.1250000 $533. 500 $0 o $ﬁ) D $0 30 96318661 j0.0243600 $1(f35.300
€C - 1068668051 EPS=S UTORL - 30_: 52.212.41 0.1_:250000 $2‘76.6'§)0 $0 0 $;) 0 $0 39! §2.212.411 4 :0.0243600 $5§3.900
cc - 7;25975739 m"g,gzy's' 30: #4.318.66 0.1;250000 $539.9§0 $0 0 $E0 0 %0 30 #4.318.661 4 0.0243600 $1cjg'5.300
_- cc - 2759403 sstg::.rm TOTAL 30_‘ 42.222.41 0.1;2500(30 szvs.sﬁo 40 0 $Lb 0 $0 30 s2.222.400 100223600 $5£e..9oo
_- e - ;328‘?3816 “UE%WS"“_?‘;:P'S' 30_‘ 35.000.14 o.:t;zzaocoo $525.1§o 0 o $§ 0 50 30 95.000.14 4 _- 0.0243600 $12§1.900
: cc - _-éssssgm m‘%_g:y's' 30: #2.658.21 o.:ézsaooo 5332.350() 80 o $ﬁ 0 $0 30_7 §2.658.214 jo.ozéssoo $5£¢1.300
cc - 1233338977 szaic.un TOTAL 30_? $“3'3é3‘56 o.:%zae‘ooo $539.9_’§o 50 0 $0 o 50 39: §4.318.66) |0.0243600 $1c§5.300
e ~;73?7911 NUEVR, P S. 30:. $4.318.68 o.%zsoooo $539.9%JO $0 0 $_‘-0 0 $0 30“ §4.318.661 5 |9.0243600 $1c_§5.3cm
| cc - 25871389 NU%"?_%:P'S' 30: $2.656.21 0.1;250000 $332.3§o $0 0 50 0 50 30: $2.658.214 4 : 0.0243600 $s}a.aoo
o - 25068714 WoGvA 2.8.8. 30? 52.212.41 e.:gzs;oooo $2vs.6‘§o 50 a 5:6 o 50 30: §2.212.41] 4 19.0243600 $5€3.goo

oo —:3567190 vagi:?'s' 30_w 98.712.69 0.‘%250000 $721.6‘i:3|0 $0 0 $§ 0 50 30 88.772.851 4 .. 0.0243600 $11§\0.‘?00
cc - ;25372503 fé;mmp.s 30? 2.212.41 0.1;250090 $276.6_‘bﬁ 50 o $}:3 o 0 30_' §2.212.411 4 _' 0.0243600 $5§.9oe
cC - 1068670940 mﬁ?"gg:?’s' :-m: 94.318.66 o.:ézsaooo 5539.900 50 0 $;ﬁ 0 0 30; #4.318.66) 5 6. 0243600 $1(§5‘300
co - £25571771 m’é"gg:’?'s- 30? $2.658.21 o,:,;zacooo sasz.ajatw 50 0 $:n o 50 :a,o_. s2.656.21 1 4 : 0.0243600 :sai;;.son
.\ ce - :;:10852135 sa_ﬁ:,tm TOTAL 30: $2.656.2 0.1250000 4332. 300 50 o s0 0 s0 30:. ¥2.658.21) 4 Lo, 0243600 $s§.suo
_' o - _:25372015 N@“ﬁ_g:as' 30: %2.638.21 0.1;250000 $332.300 s0 o §0 0 50 30;' 52.658.21) 10.0243600| 64,800
“ ce - 5;25372201 muév;;lg:g.s. 305 #4.318.66 0.#256000 $539.9§m 0 0 $‘_ﬁ 0 50 30 M'B’st'sﬁ 1 [0.0243600 szés.aau

|7
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N . SISTEMA GENSRAL DE RIESGOS
‘ SI?PE@&} CEMNERAT, DE SALUD i EROEE;SION&LES
Di ) Di cé
Tdentificacién EPS E311BC salud| Tarifa | cot Obl | UPC Adic | DU ARE | ygior me | PVMILAUE Jyayor nia| 29 Rii’;’guﬁ ch Tarifa | Cot Obl
. T _ t. , .
e - 2786547 | NUEVE BE.B. 4 $3.278.461 4 1550000 $409.900 0 o 80 0 $0 30 | ¥3-278-46) 3 19 0243600 $79.900
; . . APORTES DARAFISCALES .. 1_ )
e s Dias Cot j . s Tazrifa Aporte Tazifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aparte
Tdentificacion GeE a cop [ TBC C8Jas] " oop _cer SENA SENA | 1cBE ICEF ESAP ESAP__ | Min Edu | Min Edu
CC-T8734167 COMFACOR 30 $3-732'55 0.0400000 | $151.000 |0.0200000| $75.500 |0.0300000] $113.200 |0.0000000 40 0.00000600 %0
CO-1067405594 COMFACOR 30 $“'33§3"55 0.0400000 | £172.800 |0.0200000 | $86.400 |0.0300000 | 5129.600 |0.0000000 50 0.0000000 20
CC-1058668051 COMFACOR 10 $2.2é2.%1 ©0.0400000 | $88.500 |0.0200000] $44.300 [0.0300000| 566.400 |0.0000000 50 0.0600000 50
ce-25875788 COMFACOR 30 §4.318.96 ] 9 0400000 | §172.800 | 0.0200000| $86.400 |0.0300000 | $425.600 |0,0000000 $0 0.0000000 %0
: l— ' ‘ = = o o = o
CC-3759403 COMFACOR 30 $2'2é2"‘1 0.0400000 | $88.560 |0.0200000| #44.300 |0.0300000| $66.40¢ |0.0000000 40 00000000 %0
CC-38973816 COMPACOR 50 $5'°g°'14 0.0400000 | 5200.100 |0.0200000 | $100.100 | 0.0200000 | $150.100 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-26869978 COMFACOR 30 #2.638.2110.0400000 | §106.400 [0.0200000 $53.200 |0.0300000| §79.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-1233338077 COMFACOR 30 $4-3§B'55 0.0400000 | $172.800 | 0,0200000 | $86.400 |0.0300000 | $128.600 | 0.0000000 0 0.0000000 40
cc-1377911 COMFACOR 30 #4.318.66 16 0400000 | $172.800 |0,0200000 | $86.400 |0.0300000 | $129.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cC-25871389 CCMFACOR 30 72.658.211 4 0400000 | $106.400 | 0.0200000 | $53.200 |0.0300000| $79.800 |0.0000000 50 0.0000000 50
B V. . ﬁ. = = = - - o
cc-25868714 COMFACOR, 30 $2°222'-—-1 0.0400000] $88.500 |0.0200000| $44.300 [0.0300000| $56.400 |0.0000000 %0 0.0000000 50
CC-§667180 COMEACOR 30 $5.772.99 15 0400000 | $231.000 | 0.0200006 | $115.500 |0.0300000 | $173.200 | 0.0000000 50 0.0000000 $0
co-25872603 COMFACOR 30 $2‘2§2“31 0.0400000 | $88.500 |0.0200000| $44.300 |0.0300000| $66.400 |0.0000000 $0 G.0000000 50
CC-1068670840 COMEACOR 30 #4.318.56 | 5 0400000 | $172.800 [0.0200000| $86.400 [0.0300000| $129.600 |0.0000000 £0 0.0000000 $0
Ce-25871771 COMFACOR 30 §2.698-21 14 4400000 | $106.400 | 0.0200000 | $53.200 |06.0300000| $79.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
G = = 1 = < = = = - =
CC-50852136 COMFACOR 30 #2.658.2110.0400000 | $106.400 |0.0200000 | $53.200 |0,0300000| $79.800 |0.0000000 50 0. 0000000 50
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: ‘ ] APORTES PARAFISCALES ‘ . . :

s =i 54 - Dias Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Agozrte
tIdentJ.:flc:ac_on i cer A _'CCE' IBC Cajc;s COF _ccr SENA SENA TCRE ICBF Esm? ESAP _Min Bdu Mif;_:1 Tdu
cC-25872015 COMFACOR 30 $2‘5§3‘21 0.0400000 | $106.400 | 0.0200000 | $53.200 |0.0300000| $79.800 |0.0000000 20 0.0000000 30
cc-25872201 COMFACOR 30 %4.318.66 | 5 0400000 | $172.800 |0.0200000 | $86.400 |0.0300000 [ $129.600 | 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-2756547 COMEACOR 30 §3.278-461 9 0400000 | $131.200 |0.0200000 | $65.600 |0.0300000| $93.400 }0.0000000 $0 0.6000000 50
) TOFALES PARA EL PERTODO 2023 - 12 _

__TOTAL APORYES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA i .
VIR VIR
ADMINTE o - VIR YIR | VLR APORTE | VLR APORTE | e y
ADMINISTRADY|  woy appr, | VER FOTAL | cowgzacién | corrzaciém FONDO FONDO pias mora | . IER INTERESES | INTRRESES | ToTAL PAGAR
Ra coT OBL VOL AFIL, | VOL BEOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTRRIESES | FONDO DE | EONDO e
i : | 1 ; - F , SOLIDARIDAD |SUBSTSTENCIA ,.
COLPENSIONES 11, $6.108.200 $0 $0 $26.900 $28.900 0 80 $0 50 $6.167.000
__COLEONDOS 6. $3.386.900 $0 $0 $25.100 $25.100 0 %0 $0 50 $3.437.100
_ PROTE[CION i, §691.000 50 50 0 40 0 &0 50 §0 $691.000
SINAFP 1 &0 $0 50 30 $0 0 $0 50 50 50
TOTAY, APORTES DEL PERFODO A SATUD POR ADMINISTRADORA 7
: SALDO
RADICA SALDO
; VLR ‘ AUT o | | wmane| ViR |suBtos|susror| e | oE | FAVOR | TOTAL | pogas | wowpo
ADMINISTRA| NOM | vovan | vik | Avr. | vie | BUS. | viR | SO0 | pias | Mot |INTERE | AL aL_ |auront |PFRIOP | pmrion | pacar | pitsn |V | romaL
DOKA artn | gor | wee | TeR | zee | ool | e [PECRIF| moma | SO0 | SBS | APORTE|APORTE| Q |agwper|, O cop | BRGAR DR SO%| eacar
DBL * | gec | B cor| s |InIcIa swreRz{ oBL |
cor OBE P [N et
T 0 = ¥ = = OBL ': - 2
N $376.6 $276.6 4276.6 276.6] €276.6
SANI?AS i 00 50 70 §0 : 0 40 "0 0 50 30 00 50 0 50 w 50 00 50 50 00
EPg=3 $471.,7 $471.7 ) 4471.7 $471.7 $471.7
vuruan sER| 1 60 0 1 ° 50 ] 0 50 |7 g o | s S R 50 0 $0 §0 00 40 so ™0
NUEVA 56 ' ' (o ,
§.061 $6.061 46.06% $6,061 $6.061
B.F.5. 3] E
a8 13 [Tls00 | O 0 30 0 80 1Topo | O 801 80 1T a00 | 0 0 $0 80 1T h00 | FO | %0 47 e0p
RES-S 5276.6 5276.6 §275. 6 $276.5 $276.6
MUTUAT, -~ e ¥ [ . 9 . e . .
UL SR B $0 0 g0 |P278.61 ¢ so | so [#TES] 50 | o so | o [#2168] g | g0 |PEE
SALUD $1.148 ‘ ‘ . 141,148 ' §1.148 ' $1.148 $1.148
TOTAL, 3 "0 | 0 |0 8 |.° % "o | O 1 % | % |"sgo | 0 80 | %0 |Teoo | %0 | %0 |”.e0o
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TOTAL,_APORTES DEL PRRIODO 3 RIFSCOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORS

Pagina 7 2024-01-17 10:47:00 ASOPAGOS %A—

ennl NG 20T VIR APORIES | VLR NETO ) ‘ somporar | NOM BAD | SALDO A | FONDO SOL |
Mmggég;m wow arsn | Ve, onn xﬁrcz?gsgmg INC‘E]‘B%;CIDA B s . |comrangy | DS MORR ity ARORTRS LE%%E%;ID %%%%%R EP%%;EE:SE%SI\‘A PAGAR
. , REBSGOS M =
POSIZIVA 19 $1.605, 800 9 50 $0___ |$1.605.900 0 %0 51,605.900 o $0 50 $1,605.900
_ ; : _TOTAL APORYES PARAFISCALES _ : \
HOMBRE EMTIDAD wiM DE_APTL VIR TOTAL ARORTES DEAS HORA INTERESHS MORS __TOTAL A PAGAR
COMFACOR 19 $2.636.100 0. $0_ 52,636.100
SENR 19 $1.318.300 0. %0 $1.318,300
ICRE 19 $1.977.100 0. $0 §1,977.100
ESAP 0 50 8. §0 40
HinEdu 0 50 0 $0 50
i , FOFAL A PAGAR _‘
CONCEPTO TOTAL ENPIDADES VALOR
SALUD 5 $8.235.600
PENSIONES 3 $10.295,100
RIESGOS PROFESIONALES 1 1,605,900
CAJAS DE COMPENSACION 1 §2.636.100
SENA 1 $1.318.300
1CBE 1 $1.977.100
BEAPD \ 1 50
MINISTERIO. DE EDUCACION L 50
GRK\j;I TOTAL 1 526.068.100




OPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29012881

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-02-29

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sociar | FSB BOSPLTAL SAN| wrpo pE PERSONA Juridica o NIT
SRR GE eqa2pazyy ¥ i AFORDANTE . Zﬁ;i§§§o§°°
céﬁgggﬁggg;éﬁia CALLE 15 MNWMERO|  DEPARTAMENTO CORDOBA MUNICIFIO CIENAGA DE ORO

ZooNaitCR 8610 Ermomaco |~ HOTAIL cow | TELEFONO 7760127
FAX 7760127 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSITIVA a;igzagze Empleadox
REPRESENTANTE LEGAL
- MR Bt s 32873816 PRIMER APELLIDO CEBALLOS SEGUNDO APELLIDO TEHERAN
PRIMER NOMBRE ANDREA SEGUNDO_NOMBRE ISABEL

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACTON

Afio: 2024 | Mes: 01 Afo: 2024 | Mes: 02 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
19 $65.876,854 20012881
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IDENTITICACION DEL AFTLIADD Salavio
Tipo Sub gy : fars :
Tdentificacién Vi;’i“c,’”nla El: ot ﬁﬁi"ﬁi bpto | Mun i?itaﬁvclj gﬁ:xii Noribres Salario Basico
CC-~78734167 g1 No | No Ko 23 189 13861001 Fidjo ALVAREZ ENAMORADO MARCO REYES $3.772.850
Ce-1067405584 01 Nao | No Ho 23 189 13861001 Fideo ARISTIZABAL SALAZAR GREY JOHANA §4.318.665
CC-1068668051 01 No | No Ho 23 189 |3861001 Fijo BARON SOTOMAYOR BRYAN UBADEL $2,212 .41
Ce-25875788 01 No | ¥No Ho 23 | 3:E] 3861001 Fidjo CEBARCAS LOFEZ TNGRIS MARIA 54.318.665
Ce-2758403 01 Mo | No Ho 23 18¢ {3861001 Fido CAUSIL CASTANO DANILO RAFAEL $2.212 . 416
CG~-32873816 01 No | Mo No 23 189 3861001 Fijo CEBALLOS TERAN ANDRER ISABEL 85,000,143
CCc-25869978 01 Ng | No No 23 189 |3861001 Fijo CHICA YANEZ ARNEIDA MARIA 52.658.211
CC-1233338977 01 No | Bo No 23 182 13861001 Fijao FRANCO ESQUIVIA NATALIA SOFIA $4.318.665
Ce-7377911 a1 No | No Ko 23 182 3861001 Fijo LOZANO FARINO JOSE MIGUEL $4.318.665
CC-25871369 8 No { No Wo 23 189 3851001 Fijo MARTINEZ ARGUMEDD WIDIA ELENA 52.658.211
OC-25868714 01 No | No Ho 23 188  |3861001 Fijg MONYTES AGAMEZ MARIA DE LA CONCEPCION 32.212 416
CC-B667190 01 No | No No 23 1839 3861001 Fijeo MONTES AGAMEZ SANTIAGO JO_SE 85.772.6820
CC-25872603 g1 5 | Ne No 23 182 3861001 Fido OROZCO SUZMAN SANDRA 82,212 416
0C-1068670840 01 te | No No 23 189 13861001 Fijo PERDCMO CHICA JESUS DAVID 44,318,665
CC-25871771 g1 Ne | No Ho 23 189  |3861001 Fidjo PETRO VILLALBA EMELDA DEL SOCORRO 52,658,211
CC-50852136 g1 No | No o 23 189 13861001 Tijo PLARA CABALLERO NUBIA ESTELA 52,658,211
CC~25872015 01 No | Mo fie) 23 18% [3881001 Fido RAMOS CORGHANO BORY LUE $2.658.211
CC~25872201 01 No | No o 23 189 |3861041 ijo SANTANA LODQ EVA DE LA CROY $4.318.665
ce—~2756547 a1 No | No Ho 23 188 [38610401 Pijo USTA VELLOJIN ORLAWDO ALFREDO $3.278.482
NOVEDADES
. ) i Facha R Fecha mirlriv| Fecha {Viv|8| Fecha | Pacha |1 Fecha | Fechs (L] Fecha | Pecha V| Fecha | Fecha |A|V¥| Fecha | Fecha Fecha | Facha
Identificacidn [N Tng fat: DIAID|A|S] Nov T(8[Lf Sln Sln 1G] Ige Ige |B| Iuma Tma |A] Vac ‘{gc vic| Vet Vot IRL Irp Tep
G T RIEIR|P|P] Voo [B|TiN|inicic| Fin I[EiInicio]l Fin |AlImigio] Fin |CiEnicio) Fin |P[TiInicic| Fin Inigio| Fin
cg - 78734167 0
oc =~ 10674055894 0
¢ ~ 1068568051 1]
CC - 25875789 g
00 - 2750403 g
¢ - 32873816 1]
ce - 25868078 4]
CC - 1233338977 [¢]
06 - 7377011 0
cg - 25871389 0
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ROVEDADRS

o . I Fecha R Faoka T|r|E|niv] Fecha |V|V]8] Facha | Fecha |I E‘e_acha Fecha iL| Facha E‘_eaha V| Facha | Fecha [A[Y| Fecha | Fecha FTacha | Facha
Identificacién N Ing L] D|a(piais] Nev (T|S|L| Slun 8in |G Ige Iga (M| Ima ima |A| Vag Vac vic| Vet Vot IRL, Irp Irp
[ T E|lR|pleipl vep [E[PiN|Inicico] Fin [E[Inicio| Fig [A|Inigic; Fin Clinieio] Fin |PiT|Inicio| ¥in Inicio| Fin
GG - 2EBGBTLA : ' 0
C¢ ~ 8667194 1]
G~ 28872603 0
CC -~ 1068670940 0
g~ 258717171 0
o -~ 50852135 1]
£c -~ 25872015 ]
Qg ~ 25872201 1]
Oc = 2756547 1]
SISTEMA GENERAL DE PENSTONES
s Dias ‘. . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AR Cotizados IBC penaidn Tarifa Cot Obl AFil 'Aport Total Cot | Fondo Sol Subsm:tanci Vir no ret
Qg ~ 78734167 COLEENSIONES 30 $3.772.850 ] 0,1600000 8603.700 30 80 8603,700 50 50 50
ce - 1067405594 PROTELCION 30 54,318,665 | 0.1600000 5691, 000 50 50 $691,000 30 50 80
cC - 1068668051 COLFONDOS 30 $2.212.436 | 0.160004Q0 $354.000 50 50 $354.0040 50 $0 $0
oC - 25875788 COLPENS TONES 36 £4,318.665 | 0.1600000 5691, 000 50 50 $691. 000 30 &0 &0
ce - 2759403 COLPENSIONES 36 $2,212.416 | 0.1600000 $354.000 30 50 $354.000 50 $0 50
CC - 32873816 COLFONDOS 30 55,000,143 | 0.1600000 5800,100 80 50 $800.100 50 50 1]
o - 25869978 COLTORDOS 30 52,658,211 | 0.1600000 $425.400 30 50 5425,400 50 50 S0
&~ 12333386877 COLPENS IONES 30 54.318.665 | 0,1600000 5691.000 50 30 $691.000 50 50 86
o -~ 1377811 COLFONDOS 30 54.318.665 1 0,16000400 £651.000 50 50 86910460 50 &0 50
cQ ~ 25873388 COLPENSTONES 30 $2.658,211 1 0.1600000 5425.400 50 1¢] 5425.409 40 80 30
co ~ 25868714 COLPENSIONES 30 $2.,212.416 | 0.1600000 5354.000 50 50 $354.000 80 59 $0
oL - 86671940 COLPENS TONES 30 §5.772.690 | 0.1600000 5923.700 50 50 £923.700 £28.9400 $28.900 30
CC - 25872603 SINAFP | $0 0.0000000 40 50 40 50 50 30 &0
cc - 1068670940 COLPENS IONES 30 $4,.318.665 | 0.1600000 5691.000 50 50 $691.000 50 £0 80
¢C ~ 25871771 COLPENSIONES 30 $2.658.211 | 0,1600000 5425,4060 &0 50 $425,400 50 50 1)
CC -~ 50852136 COLEONDOS 30 32,658,211 | 0.1600000 5425 ,400 50 50 $425,400 54 30 50
o - 25872015 COLPENSTONES 30 | 52.658.211 | 0.1600000 $4£25.400 50 50 $425.400 50 30 80
oL - 25872201 COLFONDCS 30 | $4.318.665 | 0.1600000 £683.000 50 30 $691.000 540 30 $0
CC - 2756547 COLPENSIQNES 30 | 53.278.462 | 0.1600040 $524 . 600 50 50 $524,600 50 50 Ely
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di ) Di s
Identificacién EPS 22| 1pc salud| Tarifa | Cot Obl | URC Adic i@ BUE | yator e | NULBUE lvaior nic| 33 Qiﬁ_ggog 4| tarifa | cot obl
t L

cc - 78734167 | DRSTS MUTOAL | 50| 3.712.85 14 1250000 | $471.700 50 0 50 0 0 30|#3:7712.85) 4 19 0243600 | 592.000
cc - 1067405594| NUBVR E.B.S. | 40| 84.318.66)4 1250000 | $539.900 $0 o $0 8 $0 30 [#4-318.66 4 0.0243600 | $105.300
cc - 1068668051 | FPS~S MUTUAL - | 5 $2.212.411 5 1250000 | $275. 600 $0 0 $0 0 0 a0 |¥2-212.411 4 1o 0243600 $53,900
ce - 25875780 | WUBVA E.E.8. g4 |84.928.6614 1250000 $539.900 40 0 50 0 50 30 | 9431886 4 190243600 | $105.300
cc - 2759403 | satup wowan | 30 |#2-212.41 10 1350000 | $276. 600 50 0 40 0 $0 30 [¥2- 212,411 4 14 0243600 §53.900
cc - 32a73616 | NURVR B.B.S. 40 195.000.14 44 1250000 | $625.100 50 0 $0 0 50 30 | ¥5-000.14} 4 14 0243600 | $121,900
cc - 25869978 | NUEVA E.B.S. |44 [82.638.2114 1250000 | $332.300 50 0 40 0 80 30 |92-628-21| 5 19.0243600| 464.800
cc - 1233338977| sawop moman |30 [ 743185610 1250000 $539.900 $0 o 50 0 50 30 [#4-318.88) 1 100243600 | $105.300
cc - y377ens | NUEVR S-F.S- g #4.310.661 g 1250000 | $539.900 $0 0 50 0 50 30 [94-318-88) 4 14, 0243600 | $105.300
cc - 25871389 | NUEVR B-ES. |4 $2.658.23 1 ¢ 1250000 | $332.300 50 0 $0 0 $0 30 {¥2.838.211 4 100243600 $64.800
co - 25searig [ NUEVA H.E.S. g $2.212.41 4.1250000 | §276.600 $0 0 30 0 $0 a0 [$2-212.414 4 14 0243600 $53,900
cc - seg7io | NUEVA E.B.S. | 50\ $5.712.69) ¢ 1250000 §721. 600 $0 0 40 0 §0 30 [¥8:772:69| 1 140243600 | $140.700
¢c - 25872603 SANTTAS 30 [#2-212-41 14 1250000 | $276.600 $0 0 50 0 50 30 |#2-212-410 4 190243600 $53.900
cc - 1068670940 NUEVR H.B-S. 59 94.318.661 5 1350000 | $529.900 50 0 $0 0 50 30 |#4-318.66| 4 14 0243600 | $105.300
o - gse7iyry | NUBVA E.B.8. 401926982015 250000 | $332.900 40 D $0 0 50 30 |#2-858.211 4 19 0243600 $64.800
cc - s0aszi3s | sawup roran | 30|%2-639:21g 1250000 $332.300 40 o 50 0 50 30 | 92658211 5 19.0243600| $64.800
e - 25872015 | NURVR E-B.S. 50 #2.658.21 16 1250000 | $332.300 50 0 40 0 40 30| %2:898-211 3 g 0243600] $64.800
ce - 25872203 | NUEVR E.R.5. | g0 |94.518.561 ¢ 1350000 $539.900 40 0 $0 0 50 30 |#4-318-58| 1 | 9243600 $105.300
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SISTEMA GENERAL DR SALUD Slsmmijfé%msax%ﬁﬁismm%os
D, ’ J bi b
Identificanién EPS gg IBC galud| Tarifa Cot ObL | UPC Adic Nm%§Ut Valor RBG ngiiut Valor Lig gg Riiggas cc;} Tardifa Cot Obl
t : _
cc - 2756547 | WURVR B.B.S. |5, 1¥3.278.4€ )5 1950000 | 4405, 900 $0 o 50 o 50 30 |93-278.461 4 |5 0243600| $79.800
APORTES FARAFISCALES

mtisicuctan|  cor | PUr S g cagee] Vg | Mmte | Bt | spie | Taim | moce | mam | merie | gann | e
CG~TH734167 COMEACOR. 30 §3.772.85 15 0400000 | $151.000 | 0.0200000 | $75.500 |0.0300000 | $113.200 |0.0000000 80 0.0000000 40
CC-1067405594 COMFACOR 30 $4'3éf’-5‘5 0.0400000 | 5172.800 | 0.0200000 | $86.400 ]0.0300000| $128.600 | 0.0000000 50 0.0000000 50
CC~1068668051 COMFACOR 30 2.212.41 | 6 0400000 $89.500 |0.0200000 | $44.300 |0.0300000| $66.400 |0.0000000 ) 0.0000000 $0
CC-25875789 COMFACOR 30 $4'3é3'55 0.0400000 | $172.800 |0.0200000] $85.408 |0.0300000| $129.600 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-2758403 COMFACOR 30 $2'235-2"“ 0.0400000| 88.500 |0.0200000| $44.300 {0.0300000| $66.400 |0.0000000 $0 0.0000000 50
Ce-32873816 COMPACOR 30 ¥5.000-1414 0400000 | $200.100 | 0.0200000 | $100.100 | 0.0300000 | $150.100 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-25869978 COMFACOR 30 92.658.2110.0400000 | §106.400 [0.0200000 | §53.200 |0.0300000 | $79.800 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-1233338977 COMFACOR 30 #4.318.861 6 0400000 | $172.800 |0.0200000 | $86.400 |0.0300000 | $129,600 | 0.0000000 0 0.0000000 50
CC-7377911 COMFACOR 30 $4'323'55 0.0400000 | $172.800 | 0.0200000| $86.400 |0.0300000] $129.600 |0.0000000 $0 0.0000000 80
CO-25871389 COMEACOR 30 ¥2.658-21 14 0400000 | $106.400 |0.0200000 | $53.200 |0.0300000 | $79.800 |0.0000000 $0 0.0000000 40
ce-25868714 COMFACOR 30 $2.212.411 0 0400000 $86.500 |0.0206000] $44.300 |0.0300000] §66.400 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-8667190 COMFACOR 30 $5=7g2'59 0.0400000 | $231.000 | 0.0206000 | $115.500 | 0.0300000 | $173.200 | 0.0000000 80 ¢. 0000000 50
CC-25872603 COMFACOR 30 52'222‘41 0.0400000| &88.500 |0.0200000| $44.300 |0.0300000| %66.400 |0.0000000 0 0.0000000 50
CC-LOB8ET0840 COMFACOR EX 34'328'56 0.0400000 £172.800 | 0.0200000 | $86.400 |0.0300000| $123.600 | 0.0000000 20 0.0000000 $0
cc-25871771 COMFACOR 30 $2'6§3'21 0.0400000] $106.400 | 0.0200000 $53.200 :0.0300000 $79.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
Ce-50852136 COMFACOR 30 $’2'5§8'21 0.0400000 | $106.400 |0.0200000| 453.200 |0.0300000| $79.800 |0.0000000 0 8.0000000 50
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APORTES PARATISCALES
PR ;. Dias Cot . Tarifa Eporta Tarifa Aporte Tarifa Bporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificaciin cor a cop | TBC Cajas cer CCF SENA SENA ICBF TOREF ESAD ESAD Min Edu | Min Edu
CO-25872015 COMFACOR a0 $2.638.21 190400000 | $106.400 | 0.0200000 | $53.200 |0.0300000| $79.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
¢e-25872201 COMFACOR 20 $4'3§8'56 0.0400000 | $172.800 | 0.0200000 | $86.400 |0.0300000| $129.600 |0.0000000 $0 0.0660000 %0
CC-2756547 COMPACOR 30 $3"°‘ZB'“ 0.0400000 | $131.200 |0.0200000| $65.600 |0,0300000| $98.400 [0.0000000 0 0.0000000 0
TOTALES PARA Rl PERIODO 2024 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A E‘ENSI(}N POR ADMINISTRADORL
VIR VIR
i , VLR VIR VLR BPORTE | VLR APORTE -
ADMINISTRADO| ey appr, | YRR TOTREL | sopraacrén | corrzacion FONDO FORDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qoony ppoan
Ra CoT OBL YOI AFIL VOL APOR | PENSI6N SOL |FENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCICN 1 5691.000 50 50 50 50 7 $4.400 50 40 5695.400
COLFONDOS [ $3.386. 800 50 50 30 30 7 $21.400 50 $0 $3.408.300
COLPENSIONES 131 46.109.200 80 50 $28,900 $28.900 7 $38.600 $200 5200 $6.205.000
SINAFE { 80 50 50 30 40 7 40 50 30 50
POTAT, APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR BADICH gﬁgg SALDO
. VLE BUT NETO ; TRUERE | VBR [ SUBTOT | SUBTOT | CION |ppqion| FAVOR | TOTAL § pocar | ponpo
apMINISTRA| NOM | toran | vik | avr. | vik | pPes | viR [ oRC0 | pias | MR mverE| Al AL |avroLy | FRRIOP prpton | pacar [ TOTAL | PONDO | morar,
DORA arzn | cor | oec | weE | tem | DoaC | gwm [PFORTE) woma | 250 | sEs |aporre apomer| o |, | o cor | PACIR |PE SOL| sacar
puniod . gpc |8 cov | 8 | INTCIA ANIBRI]| OBL
cor OBL CIA | or eoT ;
1 OR URC
oBL
SALUD 41.148 51.148 $1.156 1,154 41.156
TOTAL 3 .go0 | 3¢ 0 $0 ¢ 50 800 7 |97.300) 0 (T 557 ®0 0 $0 80 |Tigg | 0 50 " 1a0
$276.6 $276.6 §278. 4 $278.4] $278.4
SANITAS 1 00 50 o 50 0 40 00 7 £1.800 50 a0 50 0 50 80 00 40 50 o0
SRR 1g |$6.081] 4o 0 50 o o |$6.06L| ., [$38.30) .o 1$6.100] o 50 so |96.100| 4, |§28.%0 86,100
il . 900 - . %00 0 .200 ,200 - 0 .200
EPS-8 §4TL.7 $471.7 $474.7 . $474.7 5474.7
MUTUR SRR 1 g §0 a 50 a 50 00 7 43,000 £0 00 50 ] 50 4 00 50 50 60
EPS-S5
ess L |9276.6] 4 o 50 0 so 152766 5 a1 ool so [$278.4] o 0 50 so |9278.4] 4 o 192784
00 0o a0 00 90
MOV
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TOTAL APORTE

78 DEL PERIONO A RIESGOY PROFESTONALES POR ADMINISTRADORR

NOM AUT VLR orar, | NOM RAD | SaLDo A | FoMDO Sol
DES RIBSGOS INICTAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 19 $1.603, 900 o 50 §0 $1.608.800] 7 §10.200 61,616,100 9 40 §16.161  |81,616,100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD WOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES nias MORA INTERESES MORA TOTAL A PRGAR
COMFACOR, 19 $2.636,100 7 $16.700 32,652,800
SENA 10 $1.318.300 7 48,400 81,328,700
ICBE 19 £1,877.100 7 512,500 $1.983. 800
ESAp 0 50 7 20 50
MinEdu 0 590 i 80 40
TOTAL A DAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTYIDADES VALOR
SALUD 5 58,287,800
FENSIONES 4 §10.308.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 51,616,100
CAJAS DE COMPENSACION i 42,852,800
SENA 1 81,326,700
ICBF 3, 41.989.600
ESAD 1 40
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 426,182,700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @aﬂmﬂmﬂw
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 1084982497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRNS 14 CRR 14 # 2 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

3 NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA:

4334624666 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

2024/01/24 8:31 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997425%
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSP' | VST |.& IGE | LMA | VAC | AVP [VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE...., B
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS )/ 1 $ 318.900
SUBTOTAL: 1 $ 318.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 249.200
SUBTOTAL: L $ 249,200
i 2y,
l RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 567.500
VALOR MORA:; $ 11.100
TOTAL PAGADO: $ 578.600

USUARIO: SO1 - CC10051820860 PAGINA 1 DE 1



*:\*SOI / puos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064982497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
CIUDAD/MUNICIPIO:

CERETE DEPARTAMENTO:
TRNS 14 CRR 14 # 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA:
ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, 8

CORDOBA

3833333
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
002 - CONTRATO

: NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)

NUMERO PLANILLA: 4534624844 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaza/mm/dd):

I-INDEPENDIENTES
diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
ARO:; 2023 SALUD: ANO: 2023

0
2024/01/16 NUMERO AUTORIZAGION:

9897425831

NOVEDADES =)
VSP | VST |-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP VCT | [RP

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE..., :
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS -4 1 §$ 156.400

SUBTOTAL: 1 $ 156.400

SALUD =)
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 122.200
SUBTOTAL: 1 $ 122.200

ey 3
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NT | copico ' NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 5.200

SUBTOTAL: 1 $ 5.200

VALOR SIN MORA: $ 283.800
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 283.800 |

2024/01/18 1:54 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/01/24 8:31 AM

COMPROBANTE DE PAGOD @ﬂnmﬂmt‘w‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE E )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066729089 |
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CINDY TATIANA MORENO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR12N53-42B/MONTECERDE TELEFONO: 7800000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- MONTELIBANO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4534621111 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 25
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997425578
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP VSR | MST | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBRE "o o
900336004 55-14 25-14 COLPENSIONES | |/ 1 $ 289.800
SUBTOTAL: 1 $ 289.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 226.300
SUBTOTAL: 1 $ 226.300
RIESGOS PROFESIONALES ﬂ
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $12.100
TOTAL PAGADO: $ 525.500

USUARIO: SOl - CC1005182080
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

)
@anmomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

EORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, §

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR12N53-42B/MONTECERDE TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

S— {
1066729089
CINDY TATIANA MORENO GOMEZ
CORDOBA
7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras Y
1- MONTELIBANO

2024/01/22 12:07 PM

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4534621411 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARlO: 2023
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 8897425896
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | MST . COM| IGE | LMA [ VAC[AVP [ VCT | IRP
e T = B Y
N )
LIQUIDACION GENERAL E)
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
"ADMINISTRADQRA .
NIT CODIGO NOMBRE . ., _ M
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES || d 1 $ 141.500
SUBTOTAL: 1 $ 141.500
SALUD
ADMINISTRADORA \
NIT CcODIGO NOMEBRE
800130907 | EPS00Z EPS002-SALUD TOTAL 1 $110.600
SUBTOTAL: 1 $ 110.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890803730 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 4.700
SUBTOTAL: 1 $ 4.700
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 256.800

USUARIO: SOI - CC1005182060
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 15 N 6--74 BARRIO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA:

1047421745

YOLANDA ANAYA LOPEZ
CORDOBA

7900000
IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO BLANILLA:

4534602484 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/24 8:30 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 34
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997425942
NOVEDADES )
ING | RET | TDE [ TAE TDP | TAP |COR | VSPI[ VST, p--SLN COM| IGE | LMA [ VAC | AVP VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADQRA 2
NIT CODIGO NOMBR s sommm. o
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES )/ [/ 1 $ 292,100
SUBTOTAL: 1 $202.100 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT- CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 228.200
SUBTOTAL: 1 $ 228,200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
L
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 16.500
TOTAL PAGADO: $ 529.900

USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

//’f\ﬁ

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIFIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, 8

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

DIAGONAL 15 N 6--74 BARRIO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

)
1047421745

YOLANDA ANAYA LOPEZ
CORDOBA

7900000
[-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO

NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4534603121 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (zaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 8997425953
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP VSPL| ¥ST |-SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
[ NIT CODIGO HOMBE e oomm
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES |/ /] $ 142.100
SUBTOTAL: $ 142.100
e =, 7]
SALUD 7
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $111.000
SUBTOTAL: $111.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, $ 4.800
SUBTOTAL: $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $ 257.900
2024/01/24 8:49 AM USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 6-28 GRANADA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ VIDAL AVILEZ

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCGIA:

Actividades reguladoras y

10686683714
CORDOBA
7760214
IFINDEPENDIENTE

001 - CONTRATO

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA w57
NUMERO PLANILLA; 4534678421 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2093
DIAS DE MORA: 42
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 8997426011
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP \VSPI ‘?\/,_STZ_,‘:» ~SLN |COM | IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT IRP
LIQUIDAGION GENERAL w4
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO (T g ——
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES [/ |/ 1 $ 294.300
SUBTOTAL: 1 $ 294.300
[~ = o
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPSDO2 EPSD02-SALUD TOTAL 1 $ 229.900
| SUBTOTAL: 1 $ 229.900
[ v o
g . o
l RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 20.500
TOTAL PAGADO: | $ 533.900
2024/01/24 8:34 AM USUARIO: 80] - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

JULIA
MONTERIA DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 6-28 GRANADA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1068663714
SUSANA VIDAL AVILEZ VIDAL AVILEZ
CORDOBA

7760214
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA:

4534554201 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MCRA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZAGION: 9997426032

NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSP | MST-SLN IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
% B TP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .., . .
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES |/ |/ 1 $143.100
SUBTOTAL: 1 $ 143.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 111.800
SUBTOTAL: 1 $ 111.800
[ RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 1425 14-25-COLMENA 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $ 2.900
TOTAL PAGADO: | $ 259.700
2024/01/24 8:52 AM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1



s 66
TR Y]

ah .
250
. Seguridad
e Sogiet

R

FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/‘% ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:
CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1065007871

AIDA LUZ ESPITALETA CARVAJAL
CORDOBA

7900000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

2024/01/24 8:30 AM

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4534522669 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9987422137
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP!| ¥ST [-SLN [COM] IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ., -
800224808 | 230301 230301-PORVENIR i 1 $ 290.400
SUBTOTAL: 1 $ 290.400
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 226.900
SUBTOTAL: 1 $ 226.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA:; $ 13.500
TOTAL PAGADO: $ 526.900

USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1



: ‘S'Dl / Fisde PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
E COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065007871
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDA LUZ ESPITALETA CARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534523266 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997422165
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA[VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | coépico ST A —
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] [/ [/ 1 $ 141.500
SUBTOTAL: 1 $141.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 110.600
s SUBTOTAL: 1 $ 110.600
L Lo 5%
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $4.700
SUBTOTAL: 1 $ 4.700
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 256.800
2024/01/24 8:57 AM USUARIO: SOl - CC10051820860

PAGINA 1 DE 1




Rl ""S"OI' / Payec e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
dlors ,.u:r'" SeGLia

2, COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIEICACION: 50898991
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARTHA ELENA LOPEZ CUELLO LOPEZ CUELLO
CIUDAD/MUNICIPIO:

CERETE DEPARTAMENTO:

CLL3N4-25B/MATEQ GOMEZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

DIRECCION;:
TIPO APORTANTE:

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
01 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 4534526125 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
PERIODO CCOTIZACION MES: . hoviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 25
FECHA PAGOQO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9987422433

NOVEDADES
SP | ¥STH-SLN |COM | IGE [ LMA[VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADQRA -
NIT CODIGO i TeTY T ——
800227940 | 231001 231001-COLEONDOE 1/ 1 $ 188.800
SUBTOTAL: 1 $ 189.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 148.400
SUBTOTAL: 1 $ 148.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $7.900
TOTAL PAGADO: $ 344.600

2024/01/24 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARTHA ELENA LOPEZ CUELLO LOPEZ CUELLO

CERETE DEPARTAMENTO;
CLL3N4-25B/MATEO GOMEZ TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

)

50898991

CORDOBA

7800000
IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
01-CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4534526524 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/18 4:08 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997422444
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP' V,ST ‘-‘_S_,LN COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
X RN e Rets
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADGC
PENSION ]
ADMINISTRADORA "
NIT CODIGO NOMBRE e w4
800227840 | 231001 231001-COLEONDOS a4y 1 $ 92.800
SUBTOTAL: 1 $ 92.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
- R
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $3.100
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 168.400

USUARIO: SOI - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 BARRIO EL EDEN TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1063082338

ALBA ISABEL SARMIENTO BORJA
CORDOBA

7743629

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534562229 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/24 8:33 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (aaza/mmy/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZAGION: 9997426109
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP : VSP' | VSTJ|-.SLN |COM| IGE [ LMA | VAC AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ¥)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBREi—-j"' ‘ =
800224808 | 230301 230301-PORVENIR| ¥ | 1 $ 191.800
SUBTOTAL: 1 $191.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156284 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 149.800
SUBTOTAL: 1 $ 149.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $11.300
TOTAL PAGADO: $ 348.000

USUARIC: SOl - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

S>>

==

ancooimeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALBA ISABEL SARMIENTC BORJA

CERETE DEPARTAMENTO:

CARRERA 10 BARRIO EL EDEN TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1083082339

CORDOBA

7743629
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534562822 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9897426125
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSP | MST.)-SLN |COM] IGE [ LMA [VAC | AVP VCT | IRP
X k! I‘“ﬁ.‘ “:‘. I‘.' e [ -_u”'.
LIQUIDACION GENERAL 3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE.., . .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] ¥ 1 $ 93.300
SUBTOTAL: 1 $ 83.300
SALUD ]
ADMINISTRADORA \
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $72.900
SUBTOTAL: 1 $ 72,500
Fon A
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 3.200
SUBTOTAL: 1 $3.200
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: ~ $1.000
| TOTAL PAGADO: $ 169.400 |

2024/01/24 8:52 AM

USUARIO: S80I - CC1005182060

PAGINA 1 DE1




ah

naa

.0
cesow 2

<w Pagas de

% ,,'gb_’_SOI/ Sequridad
e Sl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDRY YULIETH FURNIELES MORGAN

CERETE DEPARTAMENTO:
CR10 N19A B/ EL EDEN TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

10864982813

CORDOBA

7900000
IHINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v
NUMERO PLANILLA: 4534490465 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIOCDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD; ANO: 2023
DIAS DE MORA: 42
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 12024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997426173
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP'| VST -SLN |COM | IGE | LMA [VAC [ AVP [VCT | IRP
) - - : a r
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.... 5
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | b ¥ 1 $ 193.000
SUBTOTAL: 1 $ 193.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 150.800
SUBTOTAL: 1 $ 150.800
“RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 13.500
| TOTAL PAGADO: $ 350.200
2024/07/24 8:32 AM USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /ﬁaﬂmomem
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064962813 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRY YULIETH FURNIELES MORGAN
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR10 N19A B/ EL EDEN TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras ¥

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534490473 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997426197
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | VST.I.SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP TVCT IRP
X 34| Ch " PES
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO O] ==
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] ]/ 1 $ 93.900
SUBTOTAL: 1 $ 93.900
AP ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
808008384 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 § 73.300
SUBTOTAL: 1 $ 73.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $3.200
SUBTOTAL: 1 $3.200
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $2.000
TOTAL PAGADO: $ 170.400

2024/01/24 8:51 AM

USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMFRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BIRLYS JOHANNA REGINO GUZMAN

CERETE DEPARTAMENTO:
CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

)i

Comercio al por mayor de

1064978097

CORDOBA
99985999
IINDEPENDIENTE

001 - CONTRATO
NO

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534902860 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997426256

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP (SR VMST-SLN [COM| IGE [LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMB B o o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] ][/ 1 $ 189.200
SUBTOTAL: 1 $ 189.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPSO002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 147.800
SUBTOTAL: 1 $ 147.800
& RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, i $6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 6.600
TOTAL PAGADO: $ 343.300
2024/01/24 8:36 AM USUARIO: SOl - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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A é@/ / po e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064978097
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIRLYS JOHANNA REGINO GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO:

CERETE DEPARTAMENTO:
CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

CORDOBA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4534490570 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): © 2024/01/16 NUMERQ AUTORIZAGION: 8997426266
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP VST ‘_--5[._!\[ COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.—., ... .
800224808 | 230301 230801-PORVENIR] ny 1 $92.800
SUBTOTAL: 1 $ 92.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ; NOMBRE
800130907 | EPSDOZ EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $ 3.100
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1684@@)

2024/01/24 8:55 AM USUARIO: SO1 - CC1005182080 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

: COMPROBANTE DE PAGQ @anmomeva
[& DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 50904674
NOMBRE © RAZON SOCIAL: RUTH BEATRIZ OJEDA ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
001 - CONTRATO

3 NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMEROQ PLANILLA: 4534708614 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: Aflo: 2023
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): - 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9897425518
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP MST|-SLN |COM| IGE | LMA [VACTAVP [VCT | IRP
’5 ::{ -"1. 5 1 ok A a _‘.'-.
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE s o o -
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ] |/ 1 $ 190.500
SUBTOTAL: 1 $ 180.500
- RS N )
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 148.800
SUBTOTAL: 1 $ 148,800
'RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 8.900
L'ﬂ'OTAL. PAGADO: $ 345.600

2024/01/24 8:46 AM

USUARIO: 801 - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50904674
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH BEATRIZ OJEDA ACOSTA
CIUDAD/MUNICIFIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
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
NUMERC PLANILLA: 4534490422 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997425534
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR| VSP | ¥ST IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X RAER
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION N
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO NOMB R S gun &
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES /]| 1 $ 92.800
SUBTOTAL: 1 $ 92.800
SALUD )
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $3.100
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: | $ 168.400
2024/01/24 8:59 AM USUARIO: SOI - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGIGN APORTES

o0 COMPROBANTE DE PAGO /éamﬂom@m
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067883035
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIRA CATALINA SOTO LAMBERTINO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE:

TIPO EMFPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA;

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
001 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANILLA:

4534705992 TIPO DE PLANILLA:

IFINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 36
FECHA PAGO (aaaz/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZAGION: 9997422521 |
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP |COR | VSP [ VST -SLN |COM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
ey et t : ol
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
"ADMINISTRAD@RA i
NIT CODIGO NOMBR e omem »
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] ]/ 1 $ 191.800
SUBTOTAL: 1 $ 191.200
= 7 = T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
o e
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CCDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400

2024/01/24 8:47 AM

VALOR SIN MORA:

$ 336.700 |

VALOR MORA:

$ 11.600

TOTAL PAGADO:

$ 348.300

USUARIC: SOl - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

7 Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

SAMIRA CATALINA SOTO LAMBERTINO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1087883035

CORDOBA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534532192 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997422541
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR VSP | MST |-SLN |COM | IGE | LMA [VAC [AVP | VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA ‘
NIT | cobpico ‘ eV A ——
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1/ $ 93.400
SUBTOTAL: $ 93.400
E=——m e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cobpiGo NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 72.900
SUBTOTAL: $ 72.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
850011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. $ 3.200
SUBTOTAL: $3.200
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $1.100 |
TOTAL PAGADO: $ 169.500

2024/01/24 9:01 AM

USUARIO: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@\

Y
/B\ancuomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 32 # 4W-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

REFORMA TRIBUTARIA):

1067851357

JOSE JOAQUIN GHISAYS PADILLA
CORDOBA

7777y

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4534480783 TIPO DE PLANILLA:

]

I-INDEPENDIENTES

2024/01/24 8:35 AM

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997421432
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP VST |- IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT [ IRP
Evie LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P PENSION ]
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE-.., a
800229738 | 230201 230201- PROTECCION [/ [/ 1 $ 191.200
SUBTOTAL: 1 $ 191.200
SALUD v
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900156284 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149.400
SUBTOTAL: 1 $ 149.400
o o T,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 10.200
TOTAL PAGADO: $ 346.900
e

USUARIO: SOI- CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& |

2>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 32 # 4W-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE JOAQUIN GHISAYS PADILLA

Comercio al por mayor de

1087851357
CORDOBA

TTrTTTT
IINDEPENDIENTE

NO

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA:

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4534490805 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

0
2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-
MES: diciembre
ANO: 2023

INDEPENDIENTES

8987421450

NOVEDADES

ING

RET

TDE

TAE | TDP

TAP

VST -SLN |COM| IGE | LMA [VAC[AVP | VCT | IRP

L
i

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADQRA

s |

NIT

CODIGO

NOMBRE. —, .. .

800229739

230201

230201- PROTECCION || |/

$ 92.800

SUBTOTAL:

$ 92,800

T

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

200156264

EPS037

EPS037-NUEVA EPS

$ 72.500

SUBTOTAL:

$ 72.500

AT

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGC

NOMBRE

860011153

14-23

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

$3.100

SUBTOTAL:

$ 3.100

2024/01/24 8:53 AM

VALOR SIN MORA:

$ 168.400

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 168.400

USUARIO: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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e s COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003717483
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ALEJANDRA ELENA LOZANO SIERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO:

CORDOBA
DIRECCION: CLL 8C CRA 3-95 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Actividades reguladoras y
001 - CONTRATO

: NO
\ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4534886725 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 26
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 8997420628
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST |-SLN [COM] IGE [ LMA [VAC | AVP | VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.._., e
800229739 | 230201 230201- PROTECCION [/ /] 1 $ 190.100
SUBTOTAL: 1 $190.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 148.500
SUBTOTAL: 1 $ 148.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $'6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 8.200
{ TOTAL PAGADO: $ 344.900

2024/01/24 8:38 AM USUARIO: S80I - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIP|O:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE [CBF (

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALEJANDRA ELENA LOZANO SIERRA

CERETE DEPARTAMENTO:
CLL 8C CRA 3-95 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

REFORMA TRIBUTARIA):

1003717483

CORDOBA

7900000
FINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4534490694 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBRSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARIO- 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZAGION: 8997420653
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSP VST |-SLN |COM| IGE [LMA [VAC [AVP | VCT IRP
b.d P IR L Eea bofl 3
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ") e o
800229739 | 230201 230201- PROTECCION [ f 1 $ 92.800
SUBTOTAL: $ 92.800
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
806008394 | ESSCO07 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 72.500
SUBTOTAL: 1 $ 72.500
KA
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 3.100
SUBTOTAL: 1 $ 3.100
| I—
VALOR SIN MORA: $ 168.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 168.400
2024/01/24 8:54 AM USUARIO: SO1- CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NCMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SlENA E ICBF (

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
EVELYN SANCHEZ MARTINEZ SANCHEZ MARTINEZ

CERETE DEPARTAMENTO:
CRA 4 34-26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

REFORMA TRIBUTARIA):

1065007233

CORDOBA

7810505
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROC PLANILLA:

4534537550 TIPO DE PLANILLA:

IFINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 36
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 89997423090
| NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P MST|-8 N |COM| IGE | LMA[VACT|AVP [VCT | IRP
E LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE e . g
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS [T}/ 1 $ 292.600
SUBTOTAL: 1 $ 292,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cobpico NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 228,600
SUBTOTAL: $ 228,600
"RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 17.500
TOTAL PAGADO: $ 53@.9®®J
2024/01/24 8:47 AM USUARIO: SOl - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //*\
COMPROBANTE DE PAGO B

ANCOOMeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065007233
: EVELYN SANCHEZ MARTINEZ SANCHEZ MARTINEZ

CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA

CRA 4 34-26 TELEFONO: 7810505
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
UNICO

2024/01/24 9:00 AM

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4534542201 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997423115
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP'| VST ~SLN |COM | IGE | LMA | VAC| AVP [ VCT | IRP
X ‘A—"i\.‘iﬁ;jf\ BAE . ' "
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES [
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
"ADMINISTRAD@RA .
NIT cODIGO OB . e &
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS il 1 $ 142.300
SUBTOTAL: 1 $ 142.300
. EENNET e J
SALUD
_ ADMINISTRADORA
NIT coDIco NOMBRE
808008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SCL. ESS 1 $111.200
SUBTOTAL: 1 $ 111.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 258.300

USUARIO: SOIL - CC1005182080 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:
TRANS 8 LL 10# 8 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARIA JOSE VERGARA MESTRA

1067935033

CORDOBA

1000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
1- CIENAGA DE ORO

2024/01/24 8:41 AM

NC
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA k)
NUMERO PLANILLA: 4534490937 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 36
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997421732
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSR VST |-SLN |[COM] IGE [ LMA [ VAC | AVP VCT | IRP
= R il e
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE. .., P
800224808 | 230301 230301-PORVENIR// ¥ 1 $ 292,500
SUBTOTAL: 1 $ 292.600
[ i)
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 228.600
SUBTOTAL: 1 $ 228.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 17.500
TOTAL PAGADO: $ 530.900

USUARIO: SOl - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

3>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:
TRANS 8 LL 10# 8 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA;

MARIA JOSE VERGARA MESTRA

-1

Actividades reguladoras y

1067935033

CORDOBA
71000000
NDEPENDIENTE

1 - CIENAGA DE ORO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4534490953 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA; 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997421748 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP' | VST |-SLN [COM] IGE [ LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE s s »
800224808 | 230301 230301-PORVENIR]  [[]] 1 $ 142.300
SUBTOTAL: 1 $ 142.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODPIGO NOMBRE
900156264 | EPSO037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 111.200
SUBTOTAL: 1 $ 111.200
y an 3R
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROCS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 256.800
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 258.300

2024/01/24 8:58 AM

USUARIO: SCI - CC1005182060
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFONO:
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

1067886129

ROSA MARIA COTES SALGADO
CORDOBA

9999899

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

002 - CONTRATO

i NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536028173 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 8987436365
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSR | VST |.€ IGE | LMA |VAC | AVP [VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL 3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGD | NOMBREL., _.... .
900336004 25-14 ' 25-14 COLPENSIONES |/ ]/ 1 $ 288.800
SUBTOTAL: 1 $ 288.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225,600
s N
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: $ 9.500
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $10.500
TOTAL PAGADO: $ 523.900

2024/01/30 4:59 PM

USUARIO: 8OI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’//\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN:

1067886199

ROSA MARIA COTES SALGADO

MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
MONTERIA TELEFONO: 9990999

D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
" PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
002 - CONTRATO

2024/01/29 2:33 PM

: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4536028564 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997436382
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | ¥ST ~SLN IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X N
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE i, o o
| 800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES | i ' 1 $ 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 117.900
SUBTOTAL: 1 $117.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. i $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
VALOR SIN MORA: $ 273.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 273.900

USUARIO: 8Ol - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2>
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ncoomeva

DATOS

GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
INELDA MARIA CABARCAS GARCIA

MONTERIA DEPARTAMENTO:

CLL 81B N10-31 B/ CASTELLANA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO

50870373

CORDOBA
111111

NO

2024/01/30 4:53 PM

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536025298 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD; ANO: 2023
DIAS DE MORA: 29 -
FECHA PAGO (a2aa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997436625
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | MST |-SLN [COMT IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACIGN GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE e e &
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES |/ |/ 1 $ 290.700
SUBTOTAL: 1 $ 290.700
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 227.100
SUBTOTAL: 1 $ 227.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $9.600 |
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA:; $ 14.000
TOTAL PAGADO: $ 527.400

USUARIO: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomera
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50870373
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INELDA MARIA CABARCAS GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 61B N10-31 B/ CASTELLANA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 4536025700 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC CCTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997436641
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP VSP'| VST IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X SR
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
"ADMINISTRADORA
NIT CODIGD N OME s o &
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES |/ ]/ - 1 $ 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151.000
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 117.900
SUBTOTAL: 1 $ 117.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
VALOR SIN MORA: $ 273.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 273.900

2024/01/24 4:31 PM

USUARIO: 501 - CC50870373 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHINU DEFARTAMENTO:
CALLE 18 NO. 7-28 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BREINER ELIAS PIMIENTA MELNDEZ

Actividades reguladoras y

ﬁ?}ancmmem
8852893
CORDOBA
7900000

I-INDEPENDIENTE

002 - CONTRATO

2024/01/30 4:51 PM

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4536032235 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PER|IODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 26
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 0897436476
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | VST IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA |
NIT CODIGO NOMBRE..., ... _
800227240 | 231001 231001-COLEONDOS i 1 $ 289.900
SUBTOTAL: 1 $ 289.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 225.500
SUBTOTAL: 1 $ 226.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 12.600 |
i TOTAL PAGADO: $ 526.000

USUARIO: SO1 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

COMPROBANTE DE PAGO /%anmomﬂva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8852993
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BREINER ELIAS PIMIENTA MELENDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 18 NO. 7-28 BARRIO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO

3 NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4536032588 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:

diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 997436494
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR [ VSP | VST IGE | LMA | VAC | AVP [VCT | IRP
LIQUIDACIGN GENERAL 2
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGORA
NIT cODIGO JE T i ——
800227840 | 231001 231001-coLEoNDOE I/ 1 $ 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151.000
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGD NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-5 1 $ 117.900
SUBTOTAL: 1 | s117.900

W

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
VALOR SIN MORA: $ 273.900
VALOR MORA: $0
L TOTAL PAGADO: $ 273.900

2024/01/30 4:52 PM USUARIO: 801 - CC1005182060 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 26 13A - W15 EL DORADO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA

1064987974
LUIS ALFREDO ARGEL CASARRUBI
CORDOBA

7900000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

! 01 - CONTRATO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4536033827 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/30 5:00 PM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO (gaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997436529
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP | COR | VSP VST |-SLN |COM| IGE | LMA [VAC [AVP | VCT | IRP
B W = Rl pidl
L A9
LIQUIDACIGN GENERAL 5
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT coblco NOMBHE v o, o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR// Ny $ 290.700
SUBTOTAL: 1 $ 290.700
SALUD ]
ADMINISTRADORA,
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 §227.100 |
SUBTOTAL: 1 § 227.100
L S
RIESGOS PROFESIONALES i)
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 14.000
| TOTAL PAGADO: $ 527.400

USUARIO: SOI - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

5>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NCMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
LUIS ALFREDO ARGEL CASARRUBI

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 26 13A - W15 EL DORADO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

—

1064987974

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
01 - CONTRATO

2024/01/30 5:01 PM

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA; 4536034211 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9597436543
NOVEDADES R
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR V8P | MST |-SLN |COM| IGE |[LMATVACTAVP [VCT | IRP
X oy VT T [BE : |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE s s
800224808 | 230301 230301-PORVENIR// i 1 $ 151.000
SUBTOTAL: i $ 151.000
SALUD 7
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 117.900
SUBTOTAL: 1 $117.200
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $5.000
VALOR SIN MORA: $ 273.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 273.900

USUARIO: SCI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1




