aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901747309 5 GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si
MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 255042109 9458622701 = 2023/11/03 2023/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $750,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados)

$3,060,000

$489,600

$3,060,000

$122,400

$3,060,000

$122,400

$3,060,000

$16,100

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 3 Afiliados) $3,060,000 $489,600 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $16,100 50 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 3 Afiliados) $3,060,000 $489,600 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $16,100 50 $0
1 CC (1075225198  |ESQUIVEL CARLOS  [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010| 30 $1,300,000 $52,000 CCF50| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 36,800 [ 30 S0 S0
2 CC (1075301029  |ESQUIVEL JOHAN 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS010| 30 $1,200,000 $48,000 CCF50| 30 $1,200,000 $48,000 14-23] 30 $1,200,000 $6,300 [ 30 S0 S0
3 CC (1110531156  |MONTOYA MARIA 230301 6 $560,000 $89,600 EPSO17| 6 $560,000 $22,400 CCF50[ 6 $560,000 $22,400 14-23] 6 $560,000 $3,000| 6 S0 S0
Total Afiliados( 3) $3,060,000 $489,600 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $122,400 $3,060,000 $16,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901747309 b} GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si
MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 255042109 9458622701 E 2023/11/03 2023/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $750,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $489,600 $0 $0 $489,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $489,600 $0 $0 $489,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $16,100 $0 $0 $16,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $16,100 S0 S0 $16,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $122,400 $0 $0 $122,400
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $122,400 $0 $0 $122,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $122,400 S0 S0 $122,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $100,000 $0 $0 $100,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $22,400 S0 S0 $22,400

3 $750,500 $0 $0 $750,500

Pagina 2 de 2 2023/11/02 02:57 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901747309 5 GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si
MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 339000055 9460277912 = 2023/12/05 2023/12/15 | BANCOLOMBIA 10 $1,312,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 3 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 3 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800 $0 $0
1 |cC |1075225198  |ESQUIVEL CARLOS  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrs0| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
2 |CC |1075301029  [ESQUIVEL JOHAN 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF50] 30 $1,200,000 $48,000 14-23( 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 S0
3 [cC |1110531156 [MONTOYA MARIA  [230301 30 $2,800,000 $448,000  EPSO17[ 30 $2,800,000 $112,000 CCF50| 30 $2,800,000 $112,000 14-23| 30 $2,800,000 $14,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/12/15 10:22 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901747309 b} GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si
MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 339000055 9460277912 E 2023/12/05 2023/12/15 | BANCOLOMBIA 10 $1,312,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $848,000 $8,300 S0 $856,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $848,000 $8,300 S0 $856,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,800 $300 $0 $28,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $27,800 $300 S0 $28,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $212,000 $2,100 S0 $214,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 3 $212,000 $2,100 S0 $214,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $212,000 $2,200 $0 $214,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $52,000 $600 S0 $52,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $112,000 $1,100 $0 $113,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $48,000 $500 S0 $48,500
TOTAL 3 $1,299,800 $12,900 ) $1,312,700
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901747309 5 GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si

MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 377584687 9461145264 = 2024/01/04 2024/01/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,404,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados) $5,725,334 $916,100 $5,725,334 $229,100 $5,725,334 $229,100 $5,725,334 $30,100
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 3 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 3 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $212,000 $5,300,000 $27,800 $0 $0

1 |cC |1075225198  |ESQUIVEL CARLOS  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Ccrs0| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

2 |CC |1075301029  [ESQUIVEL JOHAN 230301 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF50[ 30 $1,200,000 $48,000 14-23] 30 $1,200,000 $6,300| 30 S0 $0

3 [cC |1110531156 [MONTOYA MARIA  [230301 30 $2,800,000 $448,000  EPSO17[ 30 $2,800,000 $112,000 CCF50[ 30 $2,800,000 $112,000 14-23] 30 $2,800,000 $14,700 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: COMFENALCO ANTIOQUIA ( 1 $425,334 $68,100 $425,334 $17,100 $425,334 $17,100 $425,334 $2,300 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $425,334 $68,100 $425,334 $17,100 $425,334 $17,100 $425,334 $2,300 $0 $0

4 |cc |1038799762 |VASQUEZ SARA |230301 | 1 $425,334 $68,100|  EPS037| 11 $425,334 $17,100 CCF50| 11 $425,334 $17,100 1423 11 $425,334 $2,300| 11 $0 $0
Total Afiliados( 4) $5,725,334 $916,100 $5,725,334 $229,100 $5,725,334 $229,100 $5,725,334 $30,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901747309 b} GRUPO CD AVE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 15N 11 A 12 BARRIO | IBAGUE-TOLIMA 3124318235 Si
MALAVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 377584687 9461145264 E 2024/01/04 2024/01/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,404,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $916,100 $0 $0 $916,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $916,100 $0 $0 $916,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $30,100 $0 $0 $30,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $30,100 S0 S0 $30,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $229,100 $0 $0 $229,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 4 $229,100 $0 $0 $229,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $229,100 S0 S0 $229,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $112,000 S0 S0 $112,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $17,100 $0 $0 $17,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $48,000 $0 $0 $48,000
TOTAL 4 $1,404,400 $0 $0 $1,404,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110564931 LOZANO ORTIZ LIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4B #104-28 AGUAMARINA | IBAGUE-TOLIMA 2767136 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 340821168 9459326945 | 2023/12/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 7 $414,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $80,800 $411,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000| $80,800) $0) $0) $411,400
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $80,800) $0) $0) $411,400

1 |ec |1110564931 L02ANO LiDA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,160,0000  $185,600[€Pso0s| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,160,000 6.960% $80,800] 0 50l s o 541,400

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $80,800) $0) 0 $411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110564931 LOZANO ORTIZ LIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4B #104-28 AGUAMARINA | IBAGUE-TOLIMA 2767136 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 340821168 9459326945 1 2023/12/11 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 7 $414,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $600 $0 $81,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $600 $0 $81,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,000 $0 $146,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,000 $0 $146,000

L 1 $411,400 $2,900 $0 $414,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110564931 LOZANO ORTIZ LIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4B #104-28 IBAGUE-TOLIMA 2767136 No
AGUAMARINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 398197377 9460898459 | 2024/01/10 2024/01/16 | BANCOLOMBIA 6 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $80,800 $411,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600f $1,160,000]  $145,000f $0| $0| $1,160,000) $80,800) $0) $0) $411,400
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600f $1,160,000]  $145,000f 30| 30| $1,160,000) $80,800) $0) $0) $411,400

1 |ec |1110564931 L0ZANO LIDA | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 30 | stre0000  ss5.confeesoos| 30 | 1,160,000 145,000 0 50| sof 14-11 30 [ 51,160,000 6.960% 580,800 0 50l sof Mo $411,400
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $80,800f $0) $0 $411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110564931 LOZANO ORTIZ LIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4B #104-28 IBAGUE-TOLIMA 2767136 No
AGUAMARINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 398197377 9460898459 | 2024/01/10 2024/01/16 | BANCOLOMBIA 6 $413,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,100 S0 $186,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $1,100 $0 $186,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $500 $0 $81,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $500 $0 $81,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $800 $0 $145,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $800 $0 $145,800

1 $411,400 $2,400 $0 $413,800
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 28304212

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-01-04

DATOS DEL APORTANTE

RAZON socl AL | el oY FEESARDRA | 11 po DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1110527967 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | G5 BIS| DEPARTAMENTO TOLI MA MUNI CI Pl O | BAGUE
A 4390 Lo IN%%%#&KM?FEE“FZ TELEFONO 3203283639
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2023 | Mes: 11 Afio: 2023 | Mes: 11 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 28304212
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1110527967 59 No | No No 73 1 3711001 Sal ari o MARTI NEZ HENAO YEI SY ALEJANDRA $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp TIN|{Iniciol Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l| Fin [C|lnicio| Fin T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1110527967 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1110527967 PORVEN R 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
CC - 1110527967 FAM SANAR |30 [¥1- 1680-0010. 1250000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥ 19000199 10. 0243600 | $28. 300
59
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1110527967 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2023 - 11
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 17 $3. 100 $0 $0 $188. 700
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
$145. 0 $145. 0 $147. 4 $147. 4 $147. 4
FAM SANAR | 1 0 $0 0 $0 0 $0 o 17 |$2.400| $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o5
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
» VLR »
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
POSI TI VA 1 $28. 300 0 $0 $0 $28. 300 17 $500 $28. 800 0 $0 $288 $28. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN_CCF 1 $0 17 $0 $0
SENA 0 $0 17 $0 $0
| CBF 0 $0 17 $0 $0
ESAP 0 $0 17 $0 $0
M nEdu 0 $0 17 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $147. 400
PENSI ONES 1 $188. 700
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $28. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $364. 900
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 28591834

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-01-25

DATOS DEL APORTANTE

RAZON socl AL | el oY FEESARDRA | 11 po DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1110527967 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | G5 BIS| DEPARTAMENTO TOLI MA MUNI CI Pl O | BAGUE
A 4390 Lo IN%%%#&KM?FEE“FZ TELEFONO 3203283639
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2023 | Mes: 12 Afio: 2023 | Mes: 12 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 28591834
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1110527967 59 No | No No 73 1 3711001 Sal ari o MARTI NEZ HENAO YEI SY ALEJANDRA $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp TIN|{Iniciol Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l| Fin [C|lnicio| Fin T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1110527967 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1110527967 PORVEN R 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
CC - 1110527967 FAM SANAR |30 [¥1- 1680-0010. 1250000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥ 19000199 10. 0243600 | $28. 300
59
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1110527967 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2023 - 12
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 8 $1. 400 $0 $0 $187. 000
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
$145. 0 $145. 0 $146. 1 $146. 1 $146. 1
FAM SANAR | 1 0 $0 0 $0 0 $0 o 8 [$1.100| $0 o0 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 e
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
» VLR »
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
POSI TI VA 1 $28. 300 0 $0 $0 $28. 300 8 $300 $28. 600 0 $0 $286 $28. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN_CCF 1 $0 8 $0 $0
SENA 0 $0 8 $0 $0
| CBF 0 $0 8 $0 $0
ESAP 0 $0 8 $0 $0
M nEdu 0 $0 8 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $146. 100
PENSI ONES 1 $187. 000
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $28. 600
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $361. 700
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