1.5 SOPORTES DE LIQUIDACION Y
PAGO DE APORTES AL SGSSS
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1.5.1.1 EQUIPO DE SALUD
MICROTERRITORIO RURAL
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1.5.1.1.1 Constancia de liquidacion y pago
aportes al SGSSS Medico general
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

t ; M
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664432 i
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA }
DIRECCION: CRA 333 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897102104 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

11
2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
169583342

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM[ IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.500
SUBTOTAL: 1 1 $ 286.500
SALUD
ADMINISTRADORA
LONT CODIGO NOMBRE
17800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $223800 |
B SUBTOTAL: 1 $ 223.800 —
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
~NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 6.500
TOTAL PAGADO: $ 529.100
2023/09/119 11:40 AM USUARIO: SOI - CC1068664432 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
SO/ ! COMPROBANTE DE PAGO -

Q DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664432 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ 1
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 333 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO (

I APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7897102422 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169590093 |
{ NOVEDADES

ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP_ VST | SLN | COM IGE { LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

! f T

i i i |

C LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL.: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
| 800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL . 1 $221.100
L SUBTOTAL: i 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL.: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/09/20 3:34 PM USUARIO: SOI - CC1068664432 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664432 E
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 333 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
| NUMERO PLANILLA: 7897102953 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 85
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 433013887 |
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP [COR | VSP | VST | SLN {COM| IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
[ -
§ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 1 $305900 |
SUBTOTAL: i 1 $305.900 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cDIGO NOMBRE
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 239.000
B SUBTOTAL: | 1 $ 239.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE ‘
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $20.000 |
SUBTOTAL: 1 $20.000 |
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $42.300
2024/02/02 4:18 PM USUARIO: SOI - CC1068664432 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i - .
Y
S0 COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664432 !
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 333 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

NO}

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7913979138 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 53
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 433024162
NOVEDADES
ING |RET [ TDE ! TAE | TDP | TAP {COR | VSP | VST | SLN | COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T
| i
ﬁ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 297.000
SUBTOTAL: 1 $ 297.000
SALUD
ADMINISTRADORA
‘ NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $19.500
SUBTOTAL: | 1 $ 19.500
i
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 25.900
TOTAL PAGADO: $ 548.500
2024/02/02 4:22 PM USUARIO: SOI - CC1068664432 PAGINA 1 DE A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

)‘ - .
. -
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068664432
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CRA 333 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7913979693 TiPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
23

2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
433033500

NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
I
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.900
SUBTOTAL: ! 1 $ 288.900
SALUD
ADMINISTRADORA
, NIT CODIGO NOMBRE
1"800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $225.700
B SUBTOTAL: 1 $225700 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.900
B SUBTOTAL: 1 $ 18.900
|
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 533.500
2024/02/02 4:24 PM USUARIO: SOl - CC1068664432 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.1.2 Constancia de liquidacion y pago
Profesional en Enfermeria
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SO

COMPROBANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOL:;]UIDACION APORTES

E PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23175464
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | KATY EUGENIA PADILLA GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 6D 29 52 TELEFONO: 2805247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897144435 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
! PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
% OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA: 4 : >
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMFRO AUTORIZACION: 170203325 |
!
|
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
ADMINISTRADDRA
NIT cODIGO NOMBRE
' 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 284.300
SUBTOTAL: 1 $ 284.300
SALUD
ADMINISTRADDORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $222.100
SUBTOTAL: $222.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.600
SUBTOTAL: 1 $ 18.600
|
VALOR SiN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $2.400
TOTAL PAGADO: $ 525.000
2023/09/20 3:47 PM USUARIO: SOI - CC23175464 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= i
S0l COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DE¢ APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUM#RO DE IDENTIFICACION: 23175464
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATY EUGENIA PADILLA GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 6D 29 52 TELEFONO: 2805247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7897144761 TIPQ DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PER|ODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170208606
i NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST |[SLN [COM| IGE | LMA | VAC TAVP|VCT | IRP
. j ! | |
; ‘ : |
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION|
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE;
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
_____ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE| .
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRAOORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/09/20 3:47 PM USUARIO: SOI - CC23175464 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-k = i
SOI COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23175464
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATY EUGENIA PADILLA GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 6D 29 52 TELEFONO: 2805247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
* NUMERO PLANILLA: 7897145040 TIPQ DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 83
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444745736
1
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 cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 305.200
SUBTOTAL: 1 $ 305.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $238.400
SUBTOTAL: 1 $ 238.400
RIESGOS PROFESIONALES
£ ADMINISTRADORA
CNIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.000
SUBTOTAL: | 1 $ 20.000
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 41.000
TOTAL PAGADO: $ 563.600
2024/02/09 10:27 AM USUARIO: SOt - CC23175464 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I 2 Ban i
S0 COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUNPERO DE IDENTIFICACION: 23175464
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATY EUGENIA PADILLA GOMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE

DIRECCION: CRA 6D 29 52 TELEFONO: 2805247

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IHINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7915082151 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 52 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444749998
[
|
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 cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.600
SUBTOTAL: 1 $ 296.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ‘ 1 $231.700
SUBTOTAL: i 1 $231.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE|
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.400
SUBTOTAL: $ 19.400
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 25.100
TOTAL PAGADO: $ 547.700
2024/02/09 10:28 AM USUARIO: SOI - CC23175464 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i ; H
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23175464 \
NOMBRE & RAZON SOCIAL: KATY EUGENIA PADILLA GOMEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 6D 29 52 TELEFONO: 2805247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: }-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y ;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J
1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
( |
NUMERO PLANILLA: 7915082488 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA: 22 l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444754972 |
NOVEDADES ]
| 'ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST ' SLN |COM| IGE | LMA | VAC : AVP | VCT | IRP
| j [
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 288,700
SUBTOTAL: 1 1 $ 288.700
SALUD
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ‘ 1 $ 225 500
SUBTOTAL: 1 1 $ 225.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.900
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 18.900
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 10.500
TOTAL PAGADO: $ 533.100
2024/02/09 10:28 AM USUARIO: SOI - CC23175464 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.1.3 Constancia de liquidacion y pago
Profesional en Psicologia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ; [ H
P
S0 COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQ PLANILLA: 7897082499 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169301749

|
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1740324771 PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/07

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 98.900
SUBTOTAL: 1 $ 98.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ! 1 $77.300
SUBTOTAL: f $77.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
VALOR SIN MORA: $ 176.700
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 179.500
2023/09/19 9:43 AM USUARIO: SOI - CC30572409 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. i = .
SO COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
8 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
NUMERO PLANILLA: 7897080356 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169270234 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST ' SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
( LIQUIDACION GENERAL )
‘ TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 283.000
SUBTOTAL: | 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $221.100 |
SUBTOTAL: 1 $221.100 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 1 $9.300
!
VALOR SIN MORA: $513.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 513.400
2023/09/19 9:36 AM USUARIO: SOI - CC30572409 PAGINA 1 DE 1

Qo3



S O / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES a
' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

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

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

1740971785 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/10/30 NUMERO AUTORIZACION:

IHINDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
9996393914

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X ; i
: 1
{ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/10/30 3:55 PM USUARIO: SOI - CC30572409 PAGINA 1 DE 1

Yoy



‘ SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915013729 TiPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 65
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444210200
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7906769179 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/04
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 103.300
SUBTOTAL: 1 $ 103.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 80.700
SUBTOTAL: 1 $ 80.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
VALOR SIN MORA: $ 176.700
VALOR MORA: $ 10.700
TOTAL PAGADO: $ 187.400

2024/02/08 9:36 AM USUARIO: SQI - CC30572408 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: z i
S0l COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT |
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO J
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7915015276 TiPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444219864 L
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
1 ASOCIADA: 1741511461 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/18 J
LIQUIDACION GENERAL )
L TOTALES §
i | COTIZANTES TOTAL |
I PENSION ]
| ADMINISTRADORA
| NIT__ | CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 196.200
SUBTOTAL: 1 $ 196.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 153.300
SUBTOTAL: 1 $ 153.300
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: $ 345.000
VALOR MORA: $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 355.900
2024/02/08 9:40 AM USUARIO: SOI - CC30572409 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.1.4 Constancia de liquidacién y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 1

oot



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' K ZBancolombia
. S O/ ’ COMPROBANTE DE PAGO =ba b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042420245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUZ UPARELA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 1G # 12 35 LAS AMERICAS TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

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

UNICO

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897108544 TiPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

7
2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
169747626

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST iSLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $187.100
SUBTOTAL: 1 $ 187.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM ‘ 1 $ 146.200
SUBTOTAL: { 1 $ 146.200
RIESGOS PROFESIONALES
5 ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300
SUBTOTAL: | 1 $ 12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 345.600
2023/09/20 3:41 PM USUARIO: SO - CC1042420245 PAGINA 1 DE 1



¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
2 Bancolombia
S O/ ‘ COMPROBANTE DE PAGO -

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042420245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUZ UPARELA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 1G # 12 35 LAS AMERICAS TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897112347 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169752414 |
NOVEDADES

'ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

i

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM : 1 $ 145.000
SUBTOTAL: [ 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE :
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: i 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:42 PM USUARIO: SOI - CC1042420245 PAGINA 1 DE 1



i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
Z Bancolombia
SO COMPROBANTE DE PAGO -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042420245 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUZ UPARELA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 1G # 12 35 LAS AMERICAS TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

I
NUMERO PLANILLA: 7897112932 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 34
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345158840

NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE |LMA | VAC i AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )i
TOTALES ‘
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 191.800
SUBTOTAL: E 1 $ 191.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS : 1 $ 149.900
B SUBTOTAL: E 1 $ 149.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.700
| SUBTOTAL: 1 $ 12.700
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 11.600
TOTAL PAGADO: $ 354.400
2023/12/18 9:05 AM USUARIO: SOI - CC1042420245 PAGINA 1 DE 1

10



[ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
2 Bancolombia
S Ol COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042420245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA LUZ UPARELA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 1G # 12 35 LAS AMERICAS TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908528901 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ‘ MES: noviembre PERIODQ COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345163277
[ 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 cODIGO NOMBRE 1
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $186600 |
SUBTOTAL: | 1 $ 186.600
SALUD
ADMINISTRADORA
) NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.800
SUBTOTAL: 1 $ 145.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300
B SUBTOTAL: | 1 $ 12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $1.900 |
TOTAL PAGADO: $ 344.700
2023/12/18 9:07 AM USUARIO: SOI - CC1042420245 PAGINA 1 DE 1
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SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

pu—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042420245 |
NOMBRE © RAZON SQCIAL: DIANA LUZ UPARELA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 1G # 12 35 LAS AMERICAS TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908528950 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345168744 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP ’ VST  SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ﬁ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: ; $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
L NIT CODIGO NOMBRE
{ 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA 1
. NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/18 9:09 AM USUARIO: SOI - CC1042420245 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.1.5 Constancia de liquidacion y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i Z Bancolombia
S D'/ : COMPROBANTE DE PAGO -
r DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30583068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MARGARITA AVILEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 16 N° 13-26 BRR SAN TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOtras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7897148201 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170268473
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 cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
! 806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.700
- SUBTOTAL: | 1 $ 145.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ;
NIT | cODIGO NOMBRE |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 1 $ 12.300 5
VALOR SiN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 344.500
2023/09/20 3:50 PM USUARIO: SOI - CC30583068 PAGINA 1 DE 1

9y



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

z Z Bancolombia
S Dl ‘ COMPROBANTE DE PAGO -
( : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30583068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MARGARITA AVILEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 16 N° 13-26 BRR SAN TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
| NUMERO PLANILLA: 7897148740 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre 5
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA; o E
| FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170280729 1
L NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST : SLN |COM| IGE | LMA 'VAC i AVP { VCT | IRP j
! T 1
i » 1 1 l |
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
COONIT CODIGO NOMBRE o
| 806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS | 1 $ 145.000
* SUBTOTAL: | $ 145.000
1
J
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: | 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:50 PM USUARIO: SOI - CC30583068 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢ Z Bancolombia
S O/ : COMPROBANTE DE PAGO -
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
. |
‘ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30583068 |
! NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MARGARITA AVILEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 16 N° 13-26 BRR SAN TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897149291 TiPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
33

2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
351287232 |

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 cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $191.600
SUBTOTAL: ; 1 $ 191.600
SALUD
ADMINISTRADORA
f NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $149.700
SUBTOTAL.: 1 $ 149.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 11.100
TOTAL PAGADO: $ 353.900
2023/12/20 3:06 PM USUARIO: SOI - CC30583068 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ K Z Bancolombia
: S O/ : COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30583068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MARGARITA AVILEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 16 N° 13-26 BRR SAN TELEFONO: 7777777
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908839417 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351298470
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR | VSP | VST ! SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP 4
i 1 i
{ LIQUIDACION GENERAL }
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 186.000
SUBTOTAL: ] 1 $ 186.000
SALUD
ADMINISTRADORA 3
NIT cODIGO NOMBRE ;
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.300
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 145.300
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300 j
SUBTOTAL: 1 $ 12.300
!
VALOR SIN MORA: $ 342.800 E
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 343.600
2023/12/20 3:10 PM USUARIO: SOI - CC30583068 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. - .
' Z Bancolombia
S O/ COMPROBANTE DE PAGO -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30583068 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA MARGARITA AVILEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 16 N° 13-26 BRR SAN TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908840032 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): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351311307

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 cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $145.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
N ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 3:14 PM USUARIO: SOI - CC30583068 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.1.6 Constancia de liquidacion y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 3




SO

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1047364267

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA PATERNINA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 8 # 7D-22 TELEFONO: 7771777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
! NUMERO PLANILLA: 7897146551 TiPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170241069
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| f
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION i 1 $ 186.500
SUBTOTAL: ; 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE )
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.700
SUBTOTAL: i 1 $ 145,700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ‘
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300 i
SUBTOTAL: 1 $12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 344.500
2023/09/20 3:48 PM USUARIO: SOI - CC1047364267 PAGINA 1 DE 1
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
SOl COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047364267
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA PATERNINA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CALLE 8 # 7D-22 TELEFONO: 7777777
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
‘ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7897146977 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

170249588

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 CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION i 1 $ 185.600
SUBTOTAL: | 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ‘
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: a 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:48 PM USUARIO: SOI - CC1047364267 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

E Z Bancolombia
S O/ COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION: 1047364267
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA PATERNINA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 8 # 7D-22 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: uNIcCO
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897147401 11PO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 33
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUOMERO AUTORIZACION: 351327209 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i ¥
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 191.600
SUBTOTAL: 1 $ 191.600
SALUD
ADMINISTRADORA
LONIT CcODIGO NOMBRE
! 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149.700
SUBTOTAL: 1 $ 149.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $11.100
TOTAL PAGADO: $ 353.900
2023/12/20 3:20 PM USUARIO: SOI - CC1047364267 PAGINA 1 DE 1

02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ Z Bancolombia
SO/ ' COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047364267
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA PATERNINA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 8 # 7D-22 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J
NUMERO PLANILLA: 7908841896 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351339597
NOVEDADES
ING |RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
; 1
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 186.000
SUBTOTAL: $ 186.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.300
SUBTOTAL: 1 $ 145.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 1 $ 12.300
i
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 343.600
2023/12/20 3:23 PM USUARIO: SOI - CC1047364267 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i . ; - -
: Z Bancolombia
S O, ’ COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047364267
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA PATERNINA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CALLE 8 # 7D-22 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
i
NUMERO PLANILLA: 7908842450 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): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351350044
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: 1
: |
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
! NIT CODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000 %
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: | 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 3:27 PM USUARIO: SOI - CC1047364267 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.1.7 Constancia de liquidacion y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ Z Bancolombia
SO / COMPROBANTE DE PAGO -
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007415812 1
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA PADILLA PADILLA |
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: BRR BERNANDO DUQUE TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ]
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nﬂ'
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897106460 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169658461
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP ‘ VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L LIQUIDACION GENERAL
‘ E TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 188.500
SUBTOTAL: ! 1 $188.500 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
| 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM ‘ 1 $147.300 |
f SUBTOTAL: | 1 $ 147.300
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA i
. NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.400
SUBTOTAL: 1 $ 12,400 |
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 5.400
TOTAL PAGADO: $ 348.200
2023/09/20 3:40 PM USUARIO: SOI - CC1007415812 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ Z Bancolombia
S O/ : COMPROBANTE DE PAGO -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:; 1007415812
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA PADILLA PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BRR BERNANDO DUQUE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897106819 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169738087
NOVEDADES

VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA

2023/09/20 3:40 PM USUARIO: SOI - CC1007415812

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
‘ ADMINISTRADORA
TN CODIGO NOMBRE
! 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i - .
]
= COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE }

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007415812 !

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA PADILLA PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BRR BERNANDO DUQUE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

3
h
1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NOUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897111960 TI1PO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
47

2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
351477787

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP ' VST | SLN |COM | IGE | LMA ' VAC [ AVP | VCT | IRP
' ¥ |
x ‘ | 1
L LIQUIDACION GENERAL |
‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
. NIT CODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 1 $194200 |
[ SUBTOTAL: | $ 194.200
SALUD
ADMINISTRADORA
CONIT CODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM l 1 $ 151.700
[ SUBTOTAL: L $151.700 ]
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
[ 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.800
| SUBTOTAL: 1 $12.800 |
. ]
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $15.900
TOTAL PAGADO: $ 358.700
2023/12/20 4:09 PM USUARIO: SOI - CC1007415812 PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

i NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAHAGUN DEPARTAMENTO:

BRR BERNANDO DUQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1007415812

KAREN LUCIA PADILLA PADILLA
CORDOBA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO%

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7908851344 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351487913
( NOVEDADES
'ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|VSP | VST | SLN |COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- r T
| : ;
[ LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 188.400
SUBTOTAL: 1 $ 188.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 147.200
B SUBTOTAL: 1 $ 147.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.400
SUBTOTAL: 1 1 $ 12.400
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $5.200
TOTAL PAGADO: $ 348.000
2023/12/20 4:12 PM USUARIO: SO! - CC1007415812 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i - ]
P—3
50/ COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007415812
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: KAREN LUCIA PADILLA PADILLA
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: BRR BERNANDO DUQUE TELEFONO: 7777777
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de sevicio de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
j APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO j
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
i NUMERO PLANILLA: 7908852121 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
f OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 0
} FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351502132
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST [ SLN[COM] IGE [LMA VAC | AVP [VCT | IRP |
H 13 | o
; ‘ | l
L LIQUIDACION GENERAL )
L TOTALES ‘
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
T PENSION B
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA ,
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $145.000 |
SUBTOYAL: 1 $145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 4:17 PM USUARIO: SOI - CC1007415812 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.1.8 Constancia de liquidacion y pago
Lider comunitario/promotor No. 1
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s §OI / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069493634
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ANDRES ANGULO CARRASCAL
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 CR 16 5B TELEFONO: 3145787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916398357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 166

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467926156

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR V§E '{v,sn.wsw COMT IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP_

-

| QBT FE - |

ADMINISTRADQRA -
NIT cODIGO T F O FE NOMB
800224808 | 230301 C 230301-90&@ if 1 $215.900
SUBTOTAL 1 $215.900

i

ADMINISTRADORA

NIT | copIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 168.700
SUBTOTAL: 1 $ 168.700

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $ 7.100
~ VALOR SIN MORA: $ 336.700
' VALOR MORA: $ 55.000

2024/02/21 10:01 AM USUARIO: SOI - CC1069493634 PAGINA 1 DE 1




COMPROBANTE DE PAGO

L 08
TIPO IDENTIFICACION:

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

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ANDRES ANGULO CARRASCAL
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 CR 16 5B TELEFONO: 3145787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

2 Bancolombia

1069493634

NO

e

7916398411 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 135

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
467937915

IGE

LMA | VAC

AVP IRP

COR | VSPI" VST, SIN

)

i PR

VCT |
|

P P
" ird

“ADMINISTRADQRA

C

S s ‘ E ¥ 2
NIT cODIGO | 7 NOMBR s N 1
800224800 | 230301 | ) 230301-PORVENIRE ? i 1 $ 209.700
s SUBTOTAL: 1 $ 200.700

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
90015625 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 163.800
T SUBTOTAL: 1 $ 163.800
- "~ ADMMNISTRADOR
NiT [ cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
VALOR SIN MORA: $ 336.700

' VALOR MORA:

2024/02/2% 10:07 AM USUARIQ: SOI - CC1069493634

$ 43.700

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

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:
SEBASTIAN ANDRES ANGULO CARRASCAL

CORDOBA

3145787

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CL 15 CR 16 5B TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1069493634

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODRO COTIZACION
OTRGS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

7916398446 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
104

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
467945197

ING “RET | TDE

VAC | AVP

TOTALES

MINISWADQRA .

COTIZANTES

TOTAL
&

NIT cODIGO "7 "NoMB
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIR] ij 1 $ 203.800
SUBTOTAL 1 $ 203.800

ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
90015A254 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 159.200
SUBTOTAL: 1 $159.200 |

2024/02/21 10:10 AM

ADMMNISTRADORA
N cODIGO NOMBRE
890903730 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $6.700
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA:

$ 33.000

USUARIO: SOI - CC1069493634

PAGINA 1 DE 1



2 Bancolombia

SO/ Fons o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/W COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069493634
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBAST!AN ANDRES ANGULO CARRASCAL
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 CR 16 5B TELEFONO: 3145787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916398527 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 72

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467950542

LMA | VAC | AVP |

RET | TDE

|

TOTALES
COTIZANTES

’AﬁﬁllSTRAQéRA

&

NIT CcODIGO NOMB N
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY ?f 1 $ 198.000
SUBTOTAL 1 $ 198.000

T

ADMINISTRADORA
NT | coDIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 154,700
SUBTOTAL: 1 $ 154.700

MINISTRA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 336.700

. VALOR MORA: $ 22.600

2024/02/21 10:12 AM USUARIO: SOl - CC1069493634 PAGINA 1 DE 1



Segurded

- ,
= COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

- gy E PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
==-50]] a

&

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 1069493634

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN ANDRES ANGULO CARRASCAL
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 CR 16 5B TELEFONO: 3145787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916412694 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 42

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467963370

ING | RET | TDE SPi: WST-SL TLMA | VAC

TOTALES
COTIZANTES

. |N|s ’ e . -

NIT coDIGO | : NOMBREmss s,
800224808 | 230301 | T _230%1-PORVENRY  J 1 1 $ 192.700
SUBTOTAL: 1 $ 192.700

[ o

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.500
SUBTOTAL: 1 $ 150.500

~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO | NOMBRE
890903790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.400
SUBTOTAL: \ 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $12.900

2024/02/21 10:19 AM USUARIO: SOI - CC1069493634 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.1.9 Constancia de liquidacion y pago
Lider comunitario/promotor No. 2

93



A g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTE
80z d :

2 COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 3 BRR 9 DE AGOSTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LIDIS MARIA SALGADO GUERRA

Otras actividades de servicios

1003193086
CORDOBA

3135461
I-INDEPENDIENTE

NO

NUMERO PLANILLA: 7916401226 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 124

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

467978796

AT

ING | RET | TDE_

LMA

AVP | VCT | IRP

VSBL¥ST SLN [Com ! IGE

'ADMINISTRARQRA

.
TOTALES

. N &

NIT cODIGO C T T NOMBR. N
800224808 | 230301 L .. 230301-PORVENI | 1 $ 207.600
1 $ 207.600

3

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSG07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOQL. ESS 1 $ 162.200
SUBTOTAL: 1 $ 162.200

ADMINISTRADGRA

NIT coDIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA:

2024/02/21 12:02 PM USUARIO: SOt - CC1003193086

$ 40.000

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003193086

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDIS MARIA SALGADO GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 3 BRR 9 DE AGOSTO TELEFONO: 3135461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

% ol e

NUMERQ PLANILLA: 7916401307 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 91

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468190410

e

TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP:: ¥ST-SLN [COM | IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
o o § B AT =

L e

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO
800224808 | 230301 1 $201.400
SUBTOTAL: 1 $ 201.400
T e e §
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCQ7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 157.400
SUBTOTAL: 1 $ 157.400
R ey
" ADMMNIS
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $6.700
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 28.800

2024/02/21 12:02 PM USUARIO: SOI - CC1003193086 PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 3 BRR 9 DE AGOSTO TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIDIS MARIA SALGADO GUERRA

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

1003193086

CORDOBA
3135461

NO

NUMERO PLANILLA: 7916401171 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 154

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANO:

agosto
2023

467973978

RET | TDE TDP | TAP | LN | COl

CAVP

Y

NIT cODIGO

800224808 | 230301 " 230301

$213.400

SUBTOTAL:

$213.400

NIT coDIGO | NOMBRE
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 166.800
SUBTOTAL: $ 166.800

ADMINISTRADORA

VALOR MORA:

2024/02/21 10:22 AM USUARIO: SOI - CC1003193086

NIT cODIGO | NOMBRE
890903790 1411 1 14-11 - ARL SURA $7.100
SUBTOTAL: $7.100
i j
i VALOR SIN MORA: $ 336.700
| $ 50.600

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

100319308

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDIS MARIA SALGADO GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 3 BRR 9 DE AGOSTO TELEFONO: 3135461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916401420 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 62

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467990338

ING | RET | TDE

)

VSP!] VST SLN

TOTALES
COTIZANTES

ADMINISTRADORA .

NIT cODIGO | T NOMBR s gy, 3
800224808 | 230301 | T 230301-PORVENI 1 $ 196.100
SUBTOTAL: 1 $ 196.100

B T

ADMINISTRADORA

NT | copiGo NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 153.300
SUBTOTAL: 1 $ 153.300

RS

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
" VALOR MORA: $ 19.200

2024/02/21 10:29 AM USUARIO: SOI - CC1003193086 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

IES B P [

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION: 1003193086
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDIS MARIA SALGADO GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 3 BRR 9 DE AGOSTO TELEFONO: 3135461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916401676 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 30

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467998071

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPil ¥ST  -SLN | COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT

R l

i

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

NIT cODIGO
800224808 | 230301

0 1 $190.700
SUBTOTAL: 1 $ 190.700
- P

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SQL. ESS 1 $ 149.000
SUBTOTAL: 1 + $149.000

NIT cODIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
| VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $9.300

2024/02/21 10:32 AM USUARIO: SOI - CC1003193086 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.1.10 Constancia de liquidacion y pago
Lider comunitario/promotor No. 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2 Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 1B 2 21-7 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1003504537

EDWIN JOSE MEJIA ARUACHAN
CORDOBA

3053981

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 7916436054 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 163

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2023
468387439

T

RET

TDE | TAE

IGE

ING TDP |-

COM

AVP | VCT | |

LMA |

COR | VSB[ VSTLSIN

.;«%X [“% L E

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL

PAGADO

o

o

% “ADMINISTRARQRA .
NIT cODIGO | " NOMBR N
800224808 | 230301 | ¥ 230301-PORVENI i 1 $ 215.300
SUBTOTAL: 1 $ 215.300
o ¥
v = s
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 168.200
SUBTOTAL: 1 $ 168.200
ADMINIS
NIT coDIGO | NOMBRE
890903790 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
} VALOR SIN MORA: $ 336.700
: VALOR MORA: $ 53.900

2024/02/21 1:23 PM USUARIO: SOt - CC1003504537

&

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIP!O: SAHAGUN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 1B 2 21-7 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

2 Bancolombia

1003504537
EDWIN JOSE MEJIA ARUACHAN
CORDOBA

3053981

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7916436488 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
134

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

468392393

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e 7

%

| NIT CODIGO ¢ 7 ¥ 'NOMBREm N
800224808 | 230301 " 230501-PORVENI i 1 $ 209.500
SUBTOTAL: 1 $ 209.500

[ 3

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 163.700
SUBTOTAL: 1 $ 163.700

ADMINIS

2024/02/21 1:24 PM

NIT coDIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 336.700
$ 43.400

VALOR MORA:

USUARIO: SOI - CC1003504537

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003504537

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JOSE MEJIA ARUACHAN
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 1B 2 21-7 TELEFONO: 3053981
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916436501 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 103

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468395020

IGE |LMA | VAC | AVP |

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR VPG MST5 -SL
3 R RILA AL
o 1 +} . T

NIT cODIGO

800224808 230301 o ’ 1 $ 203.600

SUBTOTAL: 1 $ 203.600
T

ADMINISTRADO|
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 159.100
SUBTOTAL: 1 $ 159.100

NIT CcODIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $6.700

VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $ 32.700

2024/02/21 1:25 PM USUARIO: SOI - CC1003504537 PAGINA 1 DE 1




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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
OMPROBANTE DE PAGO

c

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CR 1B 2 21-7 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

EDWIN JOSE MEJIA ARUACHAN

Z Bancolombia

1003504537
CORDOBA
3053981

|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

MES:
ANO:

7916436771 TIPO DE PLANILLA:

noviembre PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:

71

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
468397870

COR

4y |0k

CETRA T A B B o P

e hd B

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

800224808 230301

1 $ 197.800

1 $ 197.800

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 154.500
SUBTOTAL: 1 $ 154.500

STRAD
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA:

$22.100



Segundac

i i e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
w50l / COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003504537
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JOSE MEJIA ARUACHAN
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 1B 2 21-7 TELEFONO: 3053981
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 791 6436798 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 41

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468401738
ey e e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP VAC | AVP

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"ADMINISTRARQRA .

NIT cODIGO ) © % NOMB!
800224808 | 230301 L 230301-@@' “ 1 $ 192.500
SUBTOTAL: 1 $ 192.500
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 150.400
SUBTOTAL: 1 $ 150.400
L
ADMMNISTRAD
NIT | cODIGO NOMBRE
890003790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
1 VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $ 12.600

2024/02/21 1:29 PM USUARIO: SOI - CC1003504537 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.2.1 Constancia de liquidacion y pago
Médico general

44



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ Z Bancolombia
SO/ : COMPROBANTE DE PAGO -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069492806 5
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ELIAS ZABALA OTERO |
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 11 N° 8-25 BRR BOSQUE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA; 7897087423 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169367883 |
NOVEDADES
ING [RET | TDE  TAE | TDP | TAP |COR | VSP ' VST ' SLN COM] IGE { LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: i T
| ;
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
! COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 287.700
SUBTOTAL: | 1 $ 287.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ; 1 $ 224.800
I SUBTOTAL: 5 1 $ 224.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.900
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 18.900
i
1
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 8.800
2023/09/19 10:16 AM USUARIO: SOI - CC1069492806 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i Z Bancolombia
SO/ COMPROBANTE DE PAGO -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\rﬂPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069492806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ELIAS ZABALA OTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 11 N° 9-25 BRR BOSQUE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

g

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7897087954 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169372771 |
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 CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 283.000
SUBTOTAL: } 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/09/20 3:33 PM USUARIO: SOI - CC1069492806 PAGINA 1 DE 1




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
Z Bancolombi
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069492806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ELIAS ZABALA OTERO

| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CL 11 N° 9-25 BRR BOSQUE TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

L J

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7897088357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 110

LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465772910 |

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COREVSP VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT  IRP
1

{ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 312.400
SUBTOTAL: 1 $ 312.400
! SALUD
ADMINISTRADORA i
[ NIT CODIGO | NOMBRE I
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 244.100
SUBTOTAL: 1 $ 244.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ l
. NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20,500
i SUBTOTAL: 1 $ 20.500
\
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 54.400
2024/02120 @88 AM HISLIARIO: SO - r‘.mnaq;t.qaana PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

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:

SAHAGUN DEPARTAMENTO:

CL 11 N° 8-25 BRR BOSQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

Z Bancolombia
1069492806
CESAR ELIAS ZABALA OTERO
CORDOBA
7777777
I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

Noi

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7915051043 TIPO DE PLANILLA: {-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 78
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465778748
NOVEDADES J
ING |RET | TDE | TAE | TDP [ TAP  COR! VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! ]
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
N ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.500
SUBTOTAL: 1 $ 303.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 237.100
SUBTOTAL: 1 $ 237.100
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO - NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.900
SUBTOTAL: 1 $ 19.900
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 37.900
TOTAL PAGADO: $ 560.500
PAGINA 1 DE 1

2024/072i?70 10000 AM

HISHARIO SO - C.C1DRA4Q2RNA
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
: = lom
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069492806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ELIAS ZABALA OTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 11 N° 9-25 BRR BOSQUE TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915051086 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 48
| FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/02/20 NUMEROG AUTORIZACION: 465783541 |
3 NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE  TDP | TAP | COR ' VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA  VAC | AVP | VCT | IRP
I
[ LIQUIDACION GENERAL
2 TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
N ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.300
SUBTOTAL: 1 $ 295.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 230.700
SUBTOTAL: 1 $ 230.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE )
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.400
SUBTOTAL: 1 $ 19.400
1
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 22.800
TOTAL PAGADO: $ 545.400
2024102170 10-03 AM HSHARIO: {01 - CC10RA492R0A& PAGINA 1DE1
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1.5.1.2.2 Constancia de liquidacion y pago
Profesional en Enfermeria




2023/09/19 11:57 AM USUARIO: SO - CC1069465082

;o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
: =B i
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
l TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465082
i NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000
‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
; TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
l{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897104451 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169624718
NOVEDADES
ING [RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR| VSP | VST . SLN |COM]| IGE [ LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL: I 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
COONIT cODIGO NOMBRE
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL a 1 $221.100
- SUBTOTAL: | 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
¢ 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
PAGINA 1 DE 1
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¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -
Z Bancolombia
S D/ ! COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465082
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJi
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
i
NUMERO PLANILLA: 7897104931 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES !
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169632401
i 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 CcCODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
PAGINA 1 DE 1

2023/09/20 3:39 PM USUARIO: SOI - CC1069465082

453



SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NOJ’

1069465082

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7915043849 Ti1PO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 78
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444421509
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
E ASQCIADA: 7905720184 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/28
LIQUIDACION GENERAL J‘;
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 49,600
SUBTOTAL: 1 $ 49.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 38.800
SUBTOTAL: 1 $ 38.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL.: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $ 89.300
VALOR MORA: $6.700
TOTAL PAGADO: $ 96.000
2024/02/08 11:04 AM USUARIO: SOI - CC1069465082 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ng'k Z Bancolombi
SOl COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
-

B DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465082
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

{

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915042389 T1PO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 49
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444412637
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQCIADA: 7905720753 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/28
( LIQUIDACION GENERAL )
1 TOTALES
\ | COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 48.300
J SUBTOTAL: 1 $ 48.300
I
o SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $37.800
SUBTOTAL: 1 $ 37.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400 J
SUBTOTAL: 1 $ 7.400 '
L
VALOR SIN MORA: $ 89.300
VALOR MORA: $ 4.200
TOTAL PAGADO: $ 93.500
2024/02/08 11:01 AM USUARIO: SOI - CC1069465082 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

Z Bancolombia

]

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE JDENTIFICACION;

| NOMBRE O RAZON SOGIAL:

1069465082 l

MARIA FERNANDA HERNANDEZ JIMENEZ |

% CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA g
| DIRECCION: CALL 32 NUMERO 14-56 B/EL TELEFONO: 7900000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

‘i TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
{ FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

o

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
™ 1
| NUMERO PLANILLA: 7905793025 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
i PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 17 l
| FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 4443917@
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE \ TAE TTDP | TAP |COR| VSP | VST ' SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
] 1
C LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES 1
COTIZANTES TOTAL
_ PENSION
ADMINISTRADORA 1
LONIT cODIGO NOMBRE 1
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 1 $287.400 |
SUBTOTAL: ‘1 $287.400 |
SALUD B
ADMINISTRADORA |
~_NT__ [ cooico NOMBRE B
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL . 1 $224500 |
‘[ SUBTOTAL: 5 1 $224500 |
{ t
i RIESGOS PROFESIONALES
1 ADMINISTRADORA
! NT | CODIGO NOMBRE
Tieom 1153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 43.800
SUBTOTAL: { 1 $43.800
|
]
VALOR SIN MORA: $ 547.200
VALOR MORA: $ 8.500
TOTAL PAGADO: $ 555.700
2024/02/08 10:53 AM USUARIO: SOI - CC1069465082 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.2.3 Constancia de liquidacién y pago
Profesional en Psicologia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N ! ; -

- S01 COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069477104 1

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MARCELA LACOUTURE GONZALEZ
! CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLLE 58 N11A-57 CASTELLANA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7895821952 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
‘. OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 4
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 149673131
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP T VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! L
| 1 i N
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
{ 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 284.300
! SUBTOTAL: | 1 $ 284.300
SALUD
ADMINISTRADORA - L
NIT | CODIGO NOMBRE
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $222.100
" SUBTOTAL: $222.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i 1 $18.600
SUBTOTAL: 1 $ 18.600
|
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 525.000
2023/09/08 2:38 PM USUARIO: SO1 - CC1069477104 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s =8 )
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069477104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MARCELA LACOUTURE GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLLE 58 N11A-57 CASTELLANA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7895822266 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 149677229
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST  SLN COMI| IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL: ‘; 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $221.100
SUBTOTAL: ' 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
B SUBTOTAL: 1 $ 18.500 |
|
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/09/08 2:39 PM USUARIO: SOI - CC1069477104 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' 1 i i
SOI COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069477104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MARCELA LACOUTURE GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLLE 58 N11A-57 CASTELLANA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ;
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7895885918 Ti1PO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 46
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345099430
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM]| IGE |LMATVAC [AVP [ VCT | IRP
¥
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 295.900
SUBTOTAL: ; 1 $ 295.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 231.200
SUBTOTAL: 1 $ 231.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.400 !
SUBTOTAL: 1 $ 19.400 |
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 23.900
TOTAL PAGADO: $ 546.500
2023/12/18 8:43 AM USUARIO: SOI - CC1069477104 PAGINA 1 DE 1



SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
gt
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1 TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069477104
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MARCELA LACOUTURE GONZALEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CLLE 58 N11A-57 CASTELLANA TELEFONO: 7777777
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
| TIiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7908529991 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345103782
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST ! SLN {COM/| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
; 1 ]
| i |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.900
SUBTOTAL: 1 $ 286.900
SALUD
ADMINISTRADORA
I NIT CcODIGO NOMBRE
! 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $224.200
SUBTOTAL: i 1 $ 224.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ;
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.800 :
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $7.300
TOTAL PAGADO: $ 529.900
2023/12/18 8:44 AM USUARIO: SOI - CC1069477104 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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:
SANDRA MARCELA LACOUTURE GONZALEZ

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLLE 58 N11A-57 CASTELLANA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1069477104

CORDOBA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO|
i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7908530191 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 345108699
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 CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.000
SUBTOTAL.: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $ 221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/12/18 8:46 AM USUARIO: SOI - CC1069477104 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.2.4 Constancia de liquidacion y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i ; ' H
SO COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575578
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PIEDAD RICARDO RICARDO
! CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 7587110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897254621 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 172170409
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP ’ VST | SLN |[COM| IGE | LMA ! VAC | AVP | VCT | IRP
f L |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.900
SUBTOTAL: 1 $ 185.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 145.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $12.300
SUBTOTAL: 1 $ 12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 343.400 |
2023/09/20 3:51 PM USUARIO: SOI - CC30575578 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; Z Banco i
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 30575578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PIEDAD RICARDO RICARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 7587110
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

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

NO|

J

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897256071 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PER!ODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 172177943
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R 1
i E . ‘
| LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO NOMBRE
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA B
NIT | coDIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 12.200
| SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:52 PM USUARIO: SOI - CC30575578 PAGINA 1 DE 1

q69



;i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
’
SO COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575578 '
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PIEDAD RICARDO RICARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 7587110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

Otras actividades especializadas

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7897256632 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351248155 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN [COM]| IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
| ! A |
LIQUIDACION GENERAL
{ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 190.900
SUBTOTAL: 1 $ 190.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE ;
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149.200 ;
SUBTOTAL: 1 $ 149.200 ‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 9.900
TOTAL PAGADO: $ 352.700
2023/12/20 2:54 PM USUARIO: SOI - CC30575578 PAGINA 1 DE 1

at0



% PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
P
S0/ COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PIEDAD RICARDO RICARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 7587110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
E APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908837066 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351259378
L
[ NOVEDADES }
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP !
‘ |
1 LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $145.000
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 2:57 PM USUARIO: SOl - CC30575578 PAGINA 1 DE 1



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
: -
S01 COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
: TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30575578
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY PIEDAD RICARDO RICARDO
l CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
[ DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 7587110
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7908837791 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 !
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351271218
NOVEDADES B
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN ICOM] IGE [LMA | VAC | AVP | VCT IRP
! : § |
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ] $ 342.800
2023/12/20 3:01 PM USUARIO: SOI - CC30575578 PAGINA 1 DE 1

a1z



1.5.1.2.5 Constancia de liquidacién y pago
Teécnico en auxiliar de enfermeria No. 2

q13



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

30578551

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DEL CARMEN GONZALEZ MACEA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 12 9A TELEFONO: 3044408
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897132781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZAGION: 170047835
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST ' SLN |COM] IGE [LMA ' VAC | AVP [ VCT | IRP
T i
{ LIQUIDACION GENERAL )
{ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 186.900
SUBTOTAL: 1 $ 186.900
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NIT cORIGO NOMBRE
| 806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 146.000
SUBTOTAL.: 1 $ 146.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 1 $12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 345.200
2023/09/19 3:11 PM USUARIO: SOI - CC30578551 PAGINA 1 DE 1




¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
P—3
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DEL CARMEN GONZALEZ MACEA
CIUDAD/MUNICIPIO:; SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CL 12 9A TELEFONO: 3044408
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7897134979 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170083098 |
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN [COM][ IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT IRP
L | I 3 | |
™ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
m SUBTOTAL: 1 $12.200
| i
T
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:45 PM USUARIO: SOI - CC30578551 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i - .
-
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578551 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DEL CARMEN GONZALEZ MACEA ’
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: CL 12 9A TELEFONO: 3044408 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicio de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
L j
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897139075 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
! DIAS DE MORA: 35
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERQO AUTORIZACION: 351403090 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE |LMA T VAC [ AVP [ VCT IRP_|
! i ! i
L J ! ; ! J
| LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $192000 |
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA |
. NIT cODIGO NOMBRE
| 806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ B
O NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.700
SUBTOTAL: 1 $ 12.700
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 11.900
TOTAL PAGADO: $ 354.700 |
PAGINA 1 DE 1

2023/12/20 3:44 PM USUARIO: SOI - CC30578551



~— PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S01 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DEL CARMEN GONZALEZ MACEA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 12 9A TELEFONO: 3044408 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA: 7908846871 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
i FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351412782 |
{ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP COR{VSPf VST | SLN |COM| IGE |LMA | VAC  AVP [ VCT | IRP

|

LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
LONIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 186.700
SUBTOTAL: 1 $ 186.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $145.900
SUBTOTAL: 1 $ 145.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
{ 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.300
| SUBTOTAL: 1 $ 12.300 |
| -
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 344.900
2023/12/20 3:47 PM USUARIO: SOI - CC30578551 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i = :
=0 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30578551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDIS DEL CARMEN GONZALEZ MACEA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 12 9A TELEFONO: 3044408
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicio de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7908847517 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): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351424213
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 cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200 )
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 3:51 PM USUARIO: SOI - CC30578551 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.2.6 Constancia de liquidacién y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 3



SO / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
-
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069487604
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KENIA PAOLA PACHECO FLOREZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO 03 DE MAYO TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
J APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| 1
[ NUMERO PLANILLA: 7897140197 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170110362 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM IGE | LMA | VAC  AVP | VCT | IRP
‘ J
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 188.700
SUBTOTAL: 1 $ 188.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $147400
SUBTOTAL: 1 $ 147.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i 1 $ 12.500
SUBTOTAL: | 1 $ 12.500
]
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 5.800
TOTAL PAGADO: $ 348.600
2023/09/20 3:46 PM USUARIO: SOI - CC1069487604 PAGINA 1 DE 1



¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
]
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

: o DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069487604 .‘
,l NOMBRE O RAZON SOCIAL: KENIA PAOLA PACHECO FLOREZ }
J CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA i
1 DIRECCION: BARRIO 03 DE MAYO TELEFONO: 7777777

; TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios |

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

|
NO |

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ]
'f —
| NUMERO PLANILLA: 7897140596 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2003 |
| DIAS DE MORA: 0 [
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 170116629 |
L NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE ! TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA VAQ_’ A\/«Eﬂygl__lﬂﬁv
T I | |
LIQUIDACION GENERAL
} TOTALES [
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION ]
| ADMINISTRADORA |
NIT | copiGo | NOMBRE | ]
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR ] 1 $ 185.600
SUBTOTAL: | 1 $ 185.600
SALUD
) ADMINISTRADORA S R
| NIT ] copiGo NOMBRE |
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $145000 |
- SUBTOTAL: 1 $145000 |
I |
T RIESGOS PROFESIONALES
] ] ADMINISTRADORA | e
| NT ] copico NOMBRE |
Taeom 1153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 12.200
| SUBTOTAL: ] 1 $12.200 |
1
ey -
VALOR SIN MORA: | $ 342.800 ;
T
VALOR MORA: J $0
i
TOTAL PAGADO: J $ 342.800
2023/09/20 3:46 PM USUARIO: SOI - CC1069487604 PAGINA 1 DE 1
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SO / i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
— S —_ _\\w\“ghm_u&~“\‘:_ﬁ

e _DATOS GENERALES DEL_ APORTANTE o n o

f TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069487604 ,I
- NOMBRE O RAZON SOCIAL- KENIA PAOLA PACHECO FLOREZ |
; CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA f
| DIRECCION: BARRIO 03 DE MAYO TELEFONO: 7777777 |
{‘ TIPO APORTANTE: OZ-INDEF’ENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE }
I TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |

{’ FORMA DE PRESENTACION: UNICO J',
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA ‘

S

‘j NUMERO PLANILLA: 7897141 134 1iIPo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES "
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |

| DIAS DE MORA: 48 }
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351367872 |

ADMINISTRADORA

. IPEQAE&IQE VSP | 2R L LMA L VAC [ AVPTVET IF
' T “h LIQUIM—MEMN—NW‘N\VN‘J
, ;%NM\\_-\‘“\M%_‘_“?W T
| —— SiGN—————————____ | COTIZANTES [ToTaL PAGADO |
[ PENSION . ]
A T PENSN T ,

230301-PORVENIR
SUBTOTAL:

__$194.400

| 800224808 | 230301
A $ 194.400

_____ SALUD -
ADMINISTRADORA

MUT. SER EMPRESA SOL. ESS S T

— T SUBTOTAL: e R NI

,,,,,,,,,,,,,,, TOTAL: |
| RIESGOS PROFESIONALES |
| GobiGe [ ADMINISTRADORA s Eu—
___NIT_ T cobico .  NOMBRE T ]
| 860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A :‘ 1 $12800 |
L o e SUBTOTAL: i S $12800 |
T — — T ]

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA.
TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 BE 1
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SO/ ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
([ M“&‘__'*;:’:“**j:“oiros GENERALES DEL APORTANTE - )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069487604 |
I NOMBRE O RAZON SOCIAL: KENIA PAOLA PACHECO FLOREZ | '
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: BARRIO 03 DE MAYO TELEFONO: 7777777 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE II
lj TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ’
; | APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO [
R — DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - %
!
| NUMERO PLANILLA; 7908844471 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
{ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 16 |
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351378897 |
[ NOVEDADES )
‘_LNGjl* T TDE TAE LTDTLTAP ]Lco SP VST SLN | COM J(»GE% LMA ! VAQ_ AVP #‘\_/AC_'[» | IRP_
; f
[ o LIQUIDACIONGENERAL - 1
I L TOTALES i
’}_ } o - ____ | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
T T T PENSION B
t ' ADMINISTRADORA E J
|_NT_ | copigo | NOMBRE | j
! 800224808 | 230301 | B 230301-PORVENR _| 8188500 |
SUBTOTAL: ] 1 $188.500 |
| ;
L SALUD
h T T i
ADMINISTRADORA , |
. e e |
| _NT_ T cobigo | NOMBRE ; |
| 806008394 | ESSCO7 ] ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS \ 1 $147.300 |
——e el B i e e S W_f_v_*‘_.‘h.__‘__.,. e -.._1
™ ] - SUBTOTAL: S I R 17T
T ‘{
L RIESGOS PROFESIONALES ]
L I e ADMINISTRADORA S R ]
__NIT__ | copico - NOMBRE N .
| 860011153 | 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 $ 12.400 |
I T
L_Mmﬁﬁwﬁ_‘ e SUBTOTAL: _ __%*__L‘thj_*hﬂ&i"iﬁﬂf
L-_M‘,‘m__mﬁ“_“&_Hm_;.._.*¥ﬁ.__ﬁ_ﬁ*_“ﬁ\‘W_.*__ﬂ_“_w___w__‘_%b-ﬁ___,_l
. on. | T
VALOR SIN MORA: J $ 342, 800 \
|
l
VALOR MORA: | $ 5.400 ;
| /
| o
TOTAL PAGADO: $ 348.200
—_—
2023/12/20 3:36 PM USUARIO: SOI - CC1069487604 PAGINA 1 DE 1
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N | i TOTALES

¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S0/ COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
R ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE =~ ) T

; T -
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069487604 |
J NOMBRE O RAZON SOCIAL: KENIA PAOLA PACHECO FLORE>Z f
| CIUDADIMUNIGIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA g

| DIRECCION: BARRIO 03 DE MAYO TELEFONO: 77T |
j TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
‘ TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . T

I NUMERO PLANILLA: 7908845141 Tipo pe PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre | f
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |

aa/mmydd): ‘ < 389854 |

' DIAS DE MORA. 0 |
! FECHA PAGO (aa : 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351
| ING TDE | TAE TDP COR [ VSP | VST SLN -N [com . VAC | AVP [ VCT 3

LIQUIDACION GENERAL
— ST OENERAL

—

.| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |

__$18s 600
$185.6 600

230301-PORVENIR ] 1
SUBTOTAL: '

o TEeON minduhd A

L . SALUD
| ADMINISTRADORA

e—_— —— . ADMINISTS —_— —
r NOMBRE u i
ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ! _$145000 |

~~~~~~~~~~ ——. T — \-*_ ——————— S— V_.j
SUBTOTAL: __$145000 |

—_—— T T ———

__ADMINISTRADORA
__NOMBRE

%12 200

SUBTOTAL:

ﬁ\ha‘%ﬁh““%\ﬁ*\h*&w -

T T ——— e

| $342.800

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

$ 342.800

2023/12/20 3:40 PM USUARIO: 501 - CC1069487604 PAGINA 1 DE 1



1.5.1.2.7 Constancia de liquidacion y pago
Técnico en auxiliar de enfermeria No. 4
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™

Au¥ enk by 4

50 / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- (Ufbam)

- -
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

F DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069472781 ’
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA QUINONEZ VERGARA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 7000000 g
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
‘J TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO
; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
[
I NUMERO PLANILLA: 7897113386 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
[ PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmjdd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169767958
L NOVEDADES

.ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR]| VSP | VST | SLN |COM| IGE LMAEVAC AVP [ VCT | IRP
! ’ i

L I I i i

| !

L LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
. 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
’ VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800)
2023/09/20 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1069472781 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069472781
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA QUINONEZ VERGARA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897114234 TiPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 169777630
_ NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMATVAC [AVP | VCT | IRP
; i | { |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
: NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM ; 1 $ 145.000
SUBTOTAL: | 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/09/20 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1069472781 PAGINA 1 DE 1
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SG / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
; TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069472781
] NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA QUINONEZ VERGARA
: CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 7000000 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO f
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| NUMERO PLANILLA: 7897114854 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 29
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351438941
( NOVEDADES
ING | RET | TDE ! TAE | TDP | TAP {COR | VSP T VST (SIN ICOM| IGE | LMA ! VAC|AVP [VCT | IRP
‘ |
LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 190.900
SUBTOTAL: 1 $ 190.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149.200
SUBTOTAL: 1 $ 149.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE N
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 9.900
: $ 352.700
2023/12/20 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1069472781 PAGINA 1 DE 1
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SO / , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069472781 |
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA QUINONEZ VERGARA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
| DIRECCION: BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 7000000 |
| TIPO APORTANTE: | 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
‘ TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios 1
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
i
Jl APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO f
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
‘ NUMERO PLANILLA: 7908849080 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
! PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
E OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351450227
{ NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP [COR f VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA { VAC | AVP | VCT | IRP
L | . l I l E |
LIQUIDACION GENERAL
} TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE i
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: ; 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA L
NIT CODIGO NOMBRE T
1 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 $145000 |
SUBTOTAL: | 1 $145.000 |
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200 J
i j
]
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 3:59 PM USUARIO: SOI - CC1069472781 PAGINA 1 DE 1



- o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
S0 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069472781
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA QUINONEZ VERGARA
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 7000000
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
} APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7908849544 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 351460494
NOVEDADES
ING | RET | TDE ! TAE | TDP | TAP {COR ! VSP | VST | SLN ICOMT IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
\ %
A LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
LOONIT CODIGO NOMBRE
| 800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i
NIT | coDIGO NOMBRE |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 $ 12.200
r._\ SUBTOTAL: j 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/20 4:04 PM USUARIO: SOI - CC1069472781 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.2.8 Constancia de liquidacion y pago
Lider comunitario/promotor No. 1
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COMPROBANTE DE PAGO

ERALES UE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMER

b

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

7916399663 TIPO

s

DE PLANILLA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ENTIFICACION: O DE IDENTIFICACION: 1003500026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JULIANA MONTES BULA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 14 17 BRR SAN ROQUE TELEFONO: 3004541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicios

= Bancolombia

NO

I-INDEPENDIENTES
PERIODOC COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 167
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZAGION: 467847684
TAP | COR LMA | VAC | AVP

oo & Tt 4
s

[

TOTALES
COTIZANTES

__NT o con
80022480¢ | 230301

- CODIGO

$216.100

SUBTOTAL:

1 $ 216.100

¥

i S
ADMINISTRADORA
. NIT | copico NOMBRE
| 900156264 | EPSO41 NUEVA EPS CM 1 $ 168.800
- SUBTOTAL: L | s1es800

ADMMNISTRADORA

. cOdIGO NOMBRE
| 890903790 1 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.100
- SUBTOTAL: 1 $7.100 |
L — ]
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA:

o

2024/02/21 9:27 AM USUARIO: SOI - CC1003500026

$ 55.300

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - i
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

S e stuadon % ‘é % 2 " L .

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003500026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JULIANA MONTES BULA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 14 17 BRR SAN ROQUE TELEFONO: 3004541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA;

9

7916400017 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 138

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467854154

e
e

VSRS 5L

[ i 2 T
i

G RET ' TDE | TAE | TDP | TAP | COR

R\ %

IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LE R

i

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

NIT | cODIGO
800224808 | 230301

1 $ 210.200
1 $ 210.200

ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO NOMBRE
900156264 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 164.300
SUBTOTAL: 1 $ 164.300

| NR coDIGo NOMBRE

| 890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.000

T SUBTOTAL: 1 $7.000
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA:; $ 44.800

2024/02/21 9:29 AM USUARIO: SOI - CC1003500026 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003500026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JULIANA MONTES BULA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 14 17 BRR SAN ROQUE TELEFONO: 3004541
TIPO APORYANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

il

NUMERO PLANILLA: 7916400157 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODG COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 105

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467858739

COTIZANTES TOTAL

__NIT copiGo L
800224808 © 230301 o

%
T & -
i 1 $204.000

SUBTOTAL: 1 $ 204.000

ADMINISTRADORA

NIT  CODIGO NOMBRE
90015626« = EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $ 150.400
o __ SUBTOTAL: B 11 $159.400 |

3 |
Fod

| NIT CoDIGO NOMBRE

| 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800

SUBTOTAL: 1 i $6.800
_ ]
VALOR SIN MORA: r $ 336.700

VALOR MORA: $ 33.500

2024/02/2% 9:31 AM USUARIO: SOI - CC1003500026 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003500026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JULIANA MONTES BULA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 14 17 BRR SAN ROQUE TELEFONO: 3004541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

NUMERO PLANILLA: 7916400191 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 76

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467864245

COM| IGE

LMA]VAC | AVP [ VCT | IRP

TCOR| VSP

o5 l :

!
\iﬁ,
~ 2

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

NIT | CODIGO. w3
800224808 | 230301

L 1 $ 198.700
SUBTOTAL: 1 $ 198.700
. Al

ADMINISTRADORA
NOMBRE
NUEVA EPS CM 1 $ 155.200
SUBTOTAL: 1 $155200 |

| NT T copiGo NOMBR

890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.600

T SUBTOTAL: ' 1 $6600
VALOR SIN MORA: g $ 336.700

VALOR MORA: $ 23.800

2024/02/21 9:34 AM USUARIO: SOI - CC1003500026 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIU 1003500026
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JULIANA MONTES BULA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 14 17 BRR SAN ROQUE TELEFONO: 3004541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

ety

7916400297 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 43

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467874584

 ¥ST SN

it
AR
|

" TOTALES
COTIZANTES | TOTAL

RER P e

© “ADMINISTRADQRA . ,
| NIT | cODIGO  NOMBREs e 5 |
| 800224808 | 230301 T os-rofvenrd  F] 1 $192.800
- SUBTOTAL: 1 $ 192.800

ADMINISTRADORA

|_NIT T copigo NOMBRE B
900156264 | EPSO041 NUEVA EPS CM 1 $ 150.700
S SUBTOTAL: 1 $ 150.700

St

ADMI
NIT | CcODIGO NOMBRE
| 890903790 = 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.400
T SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 13.200

PAGINA 1 DE 1
2024/02/21 9:39 AM USUARIO: SOI - CC1003500026




1.5.1.2.9 Constancia de liquidacién y pago
Lider comunitario/promotor No. 2

1002



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2= Bancolombia

W.

e G EES e Kooy PR - s 2 2 % =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465335
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID CARRASCAL ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 1712 34 TELEFONO: 3170562
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
BORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I -]

NUMERO PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 166
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZAGCION: 467894893

7916393363 TIPO DE PLANILLA:

| TAP

"ING "RET | TDE | TAE | TDP
Tt T T T 1

“AVP | VCT

[

VSPU VST SLN

ey

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

N7 cdnico.

| 800224808 , 230301

1 $ 215.900

$ 215.900

900156264 | EPS037 |

ADMINISTRADORA
1 copIGo | NOMBRE
" EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 168.700
SUBTOTAL: 1 $168.700 |

NIT IGO

., CODIGO |

890903790 | 1411 |

2024/02/21 9:48 AM

NOMBRE
| 14-11 - ARL SURA $7.100
- SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 55.000

USUARIO: SOI - CC1069465335

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465335

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID CARRASCAL ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CL 1712 34 TELEFONO: 3170562

TIPO APORVANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

Comercio al por mayor de

NO
-_

7916393381 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NUME R0 PLANILLA:

PERIODG ©.0TIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS E MORA: 135

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467899271

NG "RET” TDE | TAE |

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

__NT . cOoiso [
800224808 230301 |

. $ 209.700
- SUBTOTAL: $ 200.700

ADMINISTRADORA !

NIT copIGo | NOMBRE |
| 900156266 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 163.800

, - SUBTOTAL: [ ste3s00

NG CODIGO | NOMBR —
890503790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $6.900
T SUBTOTAL: 1 $ 6.900

T _

VALOR SINMORA: | $ 336.700

| VALOR MORA: $ 43.700

1
2024/02/27 '3:50 AM USUARIO: SOI - CC1069465335 PAGINA 1 DE



CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| NUMERQ PLANILLA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

_ NT  céniso

|_NIT_ | coni

80022480 | 230301 |

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF

COMPROBANTE DE PAGO

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CL 1712 34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

7916393398 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

104

o

SL‘VNP c

t

VST

¥

“ADMINISTRADORA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
JUAN DAVID CARRASCAL ACEVEDO

(REFORMA TRIBUTARIA):

2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

COTIZANTES TOTAL

% Bancolombia

1069465335

CORDOBA

3170562
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2023

467906623

TOTALES

t Y NOMBRE s
L "230301-Pﬁv5m§ ” $ 203.800
SUBTOTAL: $ 203.300

T e G §

900156264 |  EPS037

i A
ADMINISTRADORA |
o NOMBRE
EPS037-NUEVA EPS $ 159.200
SUBTOTAL: [ s150200

_ ADMINISTRADGRA

NT | conico

890903790 14-11_

2024/02/21 9:53 AM

NOMBRE
14-11 - ARL SURA $6.700
SUBTOTAL: $6.700
$ 336.700

USUARIO

{ VALOR SIN MORA:
| VALOR MORA:

: SOt - CC1069465335

$ 33.000

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO <= Bancolombia

iES |
2.3

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1069465335

JUAN DAVID CARRASCAL ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 1712 34 TELEFONO: 3170562
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

SO N R 7Y s PR 4 »&m«m
NUMERO PLANILLA: 7916393401 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 72
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

467911723

TOTALES

OTI ES
R =

T 7 ‘ADMINISTRADQRA . T
NIT__ - conico e NOMBR e ey, I .
800224800 © 230301 | .. 230301-POI $ 198.000

$ 198.000

- ADMINISTRADORA

__NT ' "cépico | NOMBRE

900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 154.700
- SUBTOTAL: T | sisar00 |

N '06076637 NOMBRE
| 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA
I SUBTOTAL: f 1 | se.s00
L e
VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $ 22.600

PAGINA 1 DE 1
2024/02/21 3:55 AM USUARIO: SOI - CC1069465335




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
COMPROBANTE DE PAGO <= Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069465335

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID CARRASCAL ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 1712 34 TELEFONO: 3170562
TIPO APORVANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
e -_—

NO

ENERALES I

7916393428 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 42

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 467917596
= | T RNV AVTORIZACION:

VCT | IRP |
]

TOTALES
COTIZANTES

> “ADMINISTRADQRA

ComIz0 | B T T ROMBRE )
230301 ", . 230301-PO 1 $192.700

01_ 1-PORVENR]  §§
) o SUBTOTAL: 1 $ 192.700

ADMINISTRADORA

___NTcéoico NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.500
- SUBTOTAL: 1 | _ $150500

NT conigo | NOMBRE ]
| 890903790 ; 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $6.400
T SUBTOTAL: 1 $ 6.400

~ VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $12.900

PAGINA 1 DE 1
2024/02/21 9:58 AM USUARIO: SOI - CC1069465335




1.5.1.2.10 Constancia de liquidacion Yy pago
Lider comunitario/promotor No. 3

107




. ah L s e
S Pagus
w50l 2

S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069498056
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN FARID DE JESUS GUZMAN MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12A N° 19-34 BRR SAN JUAN TELEFONO: 3104256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

iy

NUMERO PLANILLA: 7916438634 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 37

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468564719 |

D e i

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP | COR | VSP\! ¥ST" SLN IGE_| LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP

TOTALES

NIT cODIGO

800224808 | 230301 1 $191.800
SUBTOTAL: 1 $ 191.800
T A T
B ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $ 149.900

SUBTOTAL: 1 $ 149.900

ADMMISTF

2024/02/21 2:42 PM

NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
. VALOR SIN MORA: $ 336.700
- VALOR MORA: $ 11.400

USUARIO: SOI - CC1069498056 PAGINA 1 DE 1



Seguriiad

Sovet COMPROBANTE DE PAGO

T . .
= S-S0 / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069498056
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN FARID DE JESUS GUZMAN MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12A N° 19-34 BRR SAN JUAN TELEFONO: 3104256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916438596 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 69

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468561150

e /.p~ %h \A e o it S \. o g » S }:??*W - S ‘ Sl S =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V§P§ ¥S1 IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

~ g T ’H’cxrz

2 *L}

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

Ab&iSTR@pQBA

e %333@4"3 i

NIT cODIGO
800224808 | 230301

1 $ 197.400

SUBTOTAL 1 $ 197.400

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 154.200
SUBTOTAL: 1 $ 154.200

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
]
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
|

VALOR MORA: $ 21.400

2024/02/21 2:40 PM USUARIO: SOI - CC1068498056 PAGINA 1 DE 1



il COMPROBANTE DE PAGO

-'0'0‘0 ah * Pagos de R
i %_SO, / : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069498056

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN FARID DE JESUS GUZMAN MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12A N° 19-34 BRR SAN JUAN TELEFONO: 3104256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916437891 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 161

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468432267

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

g 3 &
NIT cODIGO © ¥ "NOMB ¥
800224808 | 230301 L T9303%01-PORVENI | 1 $ 214.800

SUBTOTAL: 1 $ 214.800
. [ T e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE I
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $ 167.900
SUBTOTAL: 1 $ 167.900

NIT CODIGO NOMBR
890903790 | 14-11 1411 - ARL SURA 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
 VALOR SIN MORA: $ 336.700

. VALOR MORA: $ 53.100

PAGINA 1 DE 1

2024/02/21 1:43 PM USUARIO: SOI - CC1069498056



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - \
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069498056
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN FARID DE JESUS GUZMAN MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12A N° 19-34 BRR SAN JUAN TELEFONO: 3104256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7916438571 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 132

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468435262

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi | MSTD 1ﬁLN COM| IGE | LMA | VAC { AVP | VCT | IRP
S RARIL LI f

% | Y

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
~ © ADMINISTRADORA .

=

TR

NIT cODIGO NOMBR i gy 2
800224808 | 230301 20%01-PORVENIRf 1} 1 $209.100
SUBTOTAL: 1 $ 209.100

Bl ]

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $ 163.400
SUBTOTAL: 1 $ 163.400

NIT CcODIGO NOMBRE

890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 1 $ 6.900

VALOR SIN MORA: $ 336.700

VALOR MORA: $ 42.700

2024/02/21 1:44 PM USUARIO: SOt - CC1069498056 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069498056
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN FARID DE JESUS GUZMAN MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12A N° 19-34 BRR SAN JUAN TELEFONO: 3104256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

£0RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7916438588 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 98

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468438144

VSR MSTOL-SL

AR

COM] IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

NIT CcODIGO

800224808 230301 1 $ 202.700

SUBTOTAL: 1 $ 202.700
T R G

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPi EPS S.AS 1 $ 158.400

SUBTOTAL: 1 $ 158.400

S 2 Sk

ADMMNIS

NIT | copIGo NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $6.700
|
| VALOR SIN MORA: $ 336.700
—
' VALOR MORA: $ 31.100

 2024/02/21 1:46 PM USUARIO: SOI - CC1069498056 PAGINA 1 DE 1




1.5.1.3 EQUIPO DE APOYO
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1.5.1.3.1 Constancia de liquidacion y pago
profesional en Nutricion No.1

101



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N ; .
S0l COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72211192
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ALBERTO DIAZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ONOFRE DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CAR TELEFONO: 2222222
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
—
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915725524 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: aoctubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 89
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465827408 |
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT iRP
1 , |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 306.500
B SUBTOTAL: $ 306.500
SALUD
} ADMINISTRADORA ‘
CNIT CODIGO | NOMBRE ?
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 239.500
SUBTOTAL: 1 $ 239.500
RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA }
NIT CcODIGO NOMBRE J,
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.100
B SUBTOTAL: 1 $10.100
\
VALOR SIN MORA: $513.400
VALOR MORA: $42.700
202402120 1022 AM LISHARIO: SOl . 0C79211192 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
S0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72211192 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ALBERTO DIAZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ONOFRE DEPARTAMENTO: SUCRE |
DIRECCION: CAR TELEFONO: 2222222 ‘
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO \
 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
o

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

— A J

NUMERO PLANILLA: 7915725461 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
! DIAS DE MORA: 60 |
EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465832704 g
NOVEDADES
ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP  COR | VSP | VST | SLN COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES E
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ,
B ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 298.500
i SUBTOTAL: 1 $ 298.500
SALUD
ADMINISTRADORA 1 |
NIT CODIGO | NOMBRE |
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $233.200 |
SUBTOTAL: 1 $ 233.200
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA 1 |
I NIT cODIGO | NOMBRE
| 890903790 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $9.900
| SUBTOTAL: 1 $9.900 |
\
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 28.200
TOTAL PAGADO: $ 541.600
2024102120 10+24 AM LISUIARIO: QO - 0792211199 PAG|NA 1DE 1



1.5.1.3.2 Constancia de liquidacion y pago
profesional en Nutricion No.2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

." ; :
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094279939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ALVAREZ PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
| DIRECCION: CALLE 11D # 7B-11 APTO 601 TELEFONO: 5680000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7896338570 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211327817
NOVEDADES
ﬂ ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.800
SUBTOTAL: 1 $ 262.800
| SALUD
| ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 205.300
SUBTOTAL: 1 $ 205.300
RIESGOS PROFESIONALES
n B ADMINISTRADORA
: NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.600
SUBTOTAL: 1 $ 8,600
\
VALOR SIN MORA: $ 476.700 \
VALOR MORA: $0 ‘
TOTAL PAGADO: $ 476.700 |
2024i02/14 K31 PM LISUIARIO: SOl - 1094279939 PAGINA 1 DE 1
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| o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
o0 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094279939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ALVAREZ PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11D # 7B-11 APTO 601 TELEFONO: 5680000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7900443913 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 273827365 |
1 NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
]
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
. NIT cODIGO | NOMBRE
| 900336004 | 25-14 | 25.14 COLPENSIONES | 1 $ 263.900
SUBTOTAL: § 1 $ 263.900
L SALUD
| ADMINISTRADORA |
LOONIT cODIGO NOMBRE ‘
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 206.200
SUBTOTAL: 1 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
I ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
|
le
VALOR SIN MORA: $ 476.700
VALOR MORA: $2100
TOTAL PAGADO: $ 478.800
2024/07/14 831 PM LISLIARIO SO - CG1084279939 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

! ; M
SO/ COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094279939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ALVAREZ PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11D # 7B-11 APTO 601 TELEFONO: 5680000
} TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):. NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7904385209 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 273830333 |
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 CODIGO | NOMBRE
900336004 25-14 | 25.14 COLPENSIONES 1 $ 262.800
SUBTOTAL: 1 $ 262,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
860066942 | EPS008 | EPS008-COMPENSAR 1 $ 205.300
SUBTOTAL: 1 $ 205.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $ 8.600
!
VALOR SIN MORA: $ 476.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 476.700
2023/11/20 1:R2 PM LISLIARIO SOl - CO107RARP43K% PAGINA 1DE 1
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1.5.1.3.3 Constancia de liquidacion y pago
Licenciado en Educacidn fisica
recreacion y deportes
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2 Bancolombia

pu

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:

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CALLE 18 # 2 - 48 AVENIDA EL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1069464722
JAIME ANDRES GUEVARA SALGADO
CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7896924992 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 168098108 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM ! IGE | LMA | VAC AVP |VCT | IRP
i i
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 286.500
SUBTOTAL: 1 1 $ 286.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
- 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 223.800
SUBTOTAL: 1 $ 223.800
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
| !
! i
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $ 6.500
TOTAL PAGADO: $ 529.100
2023/09/18 4:30 PM USUARIO: SOt - CC1069464722 PAGINA 1 DE 1

700



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ = i
SOl COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069464722
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAIME ANDRES GUEVARA SALGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 18 # 2 - 48 AVENIDA EL TELEFONO: 7900000 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
, APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ﬁ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7896929587 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 168113903
NOVEDADES
ING |[RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM/ IGE | LMA I VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 283.000
| SUBTOTAL: 1 $ 283.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $221.100
SUBTOTAL: 1 $221.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 522.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.600
2023/09/18 4:36 PM USUARIO: SOI - CC1069464722 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.3.4 Constancia de liquidacion y pago
profesional en medicina veterinaria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
S0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10820411
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO
CHUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 2 16 05 BARRIO NUEVA TELEFONO: 3014072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7916272868 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 168
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465895559 |
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 7890793381 PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/06
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 113.500
SUBTOTAL: 1 $ 113.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 88.700
SUBTOTAL: 1 $ 88.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
i 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 3.800
SUBTOTAL: 1 $3.800
VALOR SIN MORA: $ 176.700
VALOR MORA: $ 29.300
TOTAL PAGADO: $ 206.000

2024102120 1081 AM HISLIARIO SO - CO7R7R7774

PAGINA 1 DE 1 /}07/ b



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

§ ; H
SO, COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGO DE IDENTIFICACION: 10820411
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CARRERA 2 16 05 BARRIO NUEVA TELEFONO: 3014072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7916273147 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 139
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465902686 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7895486502 PLANILLA ASOCIADA: 2023/10/06
i LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES i
l COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
( PENSION
ADMINISTRADORA ’
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 110.500
SUBTOTAL: 1 $ 110.500
SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPSO037-NUEVA EPS 1 $ 86.300
SUBTOTAL: 1 $ 86.300
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $3.700
SUBTOTAL: 1 $3.700
VALOR SIN MORA: $ 176.700
VALOR MORA: $ 23.800
TOTAL PAGADO: $ 200.502
2024/02/20 10v54 AM LISHIARIO: SO - COTR7R7774 PAGINA 1DE 1
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1.5.1.3.5 Constancia de liquidacion y pago
profesional en Bacteriologia No. 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: ; M
SO COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069486079
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANY! AUXILIADORA ACEVEDO GUZMAN |
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CL 12 17 17 TELEFONO: 3015427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
I
| NUMERO PLANILLA: 7915724463 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
! DIAS DE MORA: 62
ELEECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465911429 |
1 NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR! VSP | VST | SLN (COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
e ? |
[ LIQUIDACION GENERAL ]
'* TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT_ | CODIGO | NOMBRE |
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $299.100 |
j SUBTOTAL: 1 $ 299.100
SALUD
_ ADMINISTRADORA
| ONIT cODIGO | NOMBRE i
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 233.700
SUBTOTAL: 1 $233.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA !
r NIT cODIGO NOMBRE ‘
f\ 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.900
i SUBTOTAL: 1 $9.900
\
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 29.300
2024102170 10-57 AM LISLIARIO SO - CO10RA4RANTA PAGINA 1 DE 1
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el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = -
=00 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069486079
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANY| AUXILIADORA ACEVEDO GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 12 17 17 TELEFONO: 3015427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7915724552 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 32

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465921414
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP i COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA {VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $291.200
SUBTOTAL: 1 $ 291.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 227.500
SUBTOTAL: 1 $ 227.500
RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
TONIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600 |
]
z
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 14.900
TOTAL PAGADO: $ 528.300
20241072120 1402 AM HSLIARIO: SO - CO10R8486079 PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.3.6 Constancia de liquidacion y pago
profesional en Bacteriologia No. 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

AN

. ; :
sS4l COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43166666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA CECILIA BRUN PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 4 56 7 TELEFONO: 7588166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

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

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7915725052 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 64
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 465994687
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $299.700
SUBTOTAL: 1 $ 299.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 234.200
SUBTOTAL: 1 $ 234.200
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIiN MORA: $ 513.600
VALOR MORA: $ 30.200
TOTAL PAGADO: $ 543.800
20241021700 11-31 AM HISLIARIO: SO - C(4318RRARA PAGINA 1DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
-
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
r DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43166666
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MAIRA CECILIA BRUN PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 4 56 7 TELEFONO: 7588166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915725060 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 34
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20 NUMERO AUTORIZACION: 466001766
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP . COR | VSP | VST | SLN {COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 291.800
SUBTOTAL: 1 $ 291,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
{ 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $ 513.600
VALOR MORA: $ 15.800
2024102170 14-33 AM LISLIARIO SOI - C.C.4316R86RA PAGINA 1 DE 1
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1.5.1.4 Constancia de liquidacién pago del
Coordinador.
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
]
SO1 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30560290
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA BULA OVIEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7897258309 TiIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 172205654
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN {COM| IGE [ LMATVAC [ AVP [ VCT | IRP
f I
j i
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 244 .400
SUBTOTAL: 1 $ 244.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.500
SUBTOTAL: 1 $ 20.500
VALOR SIN MORA: $ 264.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 264.900
2023/09/20 3:53 PM USUARIO: SOI - CC30560290 PAGINA 1 DE 1



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30560290

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA BULA OVIEDO

C!UDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

|
|

l

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i
L

NUMERO PLANILLA:

PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897258880 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

0
2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

172211982

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP ’ VST !FSLN ECOM IGE | LMA | VAC i AVP | VCT | IRP
7 ! i |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $244400 |
SUBTOTAL: [ 1 $ 244.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.500
SUBTOTAL: 1 $ 20.500
VALOR SIN MORA: $ 264.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 264.900
2023/09/20 3:53 PM USUARIO: SOI - CC30560290 PAGINA 1 DE 1
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(8] / ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[
i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30560290
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA BULA OVIEDO
“ CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777
% TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
! FORMA DE PRESENTACION: UNIiCO
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

l

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7897259666 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 71

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 432915800
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA ' VAC | AVP | VCT | IRP

i

2024/02/02 3:43 PM USUARIO: SOI - CC30560290

| LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM , 1 $ 260.800
SUBTOTAL: ’a 1 $ 260.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
CONIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 21.900
SUBTOTAL: 1 $ 21.900
VALOR SIN MORA: $ 264.900
VALOR MORA: $17.800
TOTAL PAGADO: $ 282.700
PAGINA 1 DE 1
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SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

30560290

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA BULA OVIEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7913972192 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 42
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 432993658
f NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMATVAC ] AVP | VCT | IRP
i i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 253.900
SUBTOTAL: 1 $ 253.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
COONIT cODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 21.300
SUBTOTAL: 1 $ 21.300
VALOR SIN MORA: $ 264.900
VALOR MORA: $ 10.300
TOTAL PAGADO: $ 275.200
2024/02/02 4:11 PM USUARIO: SOI - CC30560290 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO0 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30560290
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ELENA BULA OVIEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7913977763 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

10
2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
433004366

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST " SLN ICOM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 246.700
SUBTOTAL: $ 246.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.700
SUBTOTAL: $ 20.700
!
VALOR SIN MORA: $ 264.900
VALOR MORA: $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 267.400
2024/02/02 4:14 PM USUARIO: SOI - CC30560290 PAGINA 1 DE 1
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1.5.2 CERTIFICACION PAGO APORTES
AL SGSSS DE LAE.S.E

o



y/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL .

!DENTIFICACION

| COD DEPENDENCIA O SUCURSAL.: ”

ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN
NI-812001579

0

NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 20230721
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-21
FECHA DE PAGO: ' 2023-07-21 3
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA §
PERIODO PENSION: 202306
PER!ODO SALUD 202307 i
NUMERO PLANILLA. 27095947 - i -
TOTAL COTIZANTES: 40
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 27095047
TIPO DE PLANILLA: E S
FONDO VALOR PAGAR)
EntDAD | NIT i NOMBRE AFLIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES INTERmsEs | TLOR PAGAR
EPS005 800251440 l ¢ SANITAS ( 31 S0 $0 $0 $ 1.521.500 $ 1521500
; EPSO10 ' 800088702 K EPS SURA 1 50 S0 $0 $ 525.500 $ 525.500
VEPSOﬂ? 900156264 ] NUEVAEPS SA. o 28 $o $0 $0 $ 9.705.500 $9.705.500
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 4 $0 $0 $0 $ 1.829.300 $ 1.829.300
£SSCO7 B0B008394 EPS-S MUTUAL - MOV 4 $0 $0 $0 $1.788.700 $ 1.786 700
Subtotal Saiud 5 40 $0 $0 S0 $ 15.368.500 $ 15.368.500
230201 800229739 PROTECCION 12 S50 $0 $0 $5.454.400 $ 5.454.400
i 230301 800224808 PORVENIR 6. $0 $0 S0 § 3.842.800 § 3.842.800
P ‘wozrmo coweonsos 2. sel sol sol smemol  s7asc0
! 25-14 ! 1 900336004 : COLPENSIONES 19 $0 $0 $0 $8.776.800 $8.776.800
: FSVut;lola)-;;s;bln' o 4 S i 39 50 I S0 $0 $18.810.200 $18.810.200
14-23 860011153 POSITIVA 40 $0 S0 $0 $ 2.996.600 $ 2.996.600
Subtotal ARL 1 4(; $0 $0 SO $ 2.996.600 $2.986.600
CCF16 l 891080005 COMFACOR 40 $0 SO $0 $4.919.200 $4.919.200
;;l:to(al CCF 1 ) B T 40 $0 $0 56’ ;’4‘919.200 $4.919.200
o PASENA : 899999034 ‘ SENA B 40 $0 $0 $0 § 2.460.700 ; $ 2.460.700
‘ PAICBF 899999723; - : |CBF - 40 o $0 $0 $0 ; 3.é90,1m $ 3.690.100
Total a pagar $0 s0 $0 $48.245.300 $48.245.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  18/08/2023

Towq



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

NI- 812001579

ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 2623-08-17 o
)FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-18
| FECHA DE PAGO: 20230817 R
'ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA m}
PERIODO PENSION 2023 07 -
PERIODO SALUD 2023 08 - ST
NUMERO PLANILLA: 27387236 - E
TOTAL COTIZANTES: 40
: REFERENCIA DE PAGO (PIN) 27387236 -
TIPO DE PLANILLA: E
i . FONDO VALOR PAGAR
soeel | ewne o [ rowo oSS o TReReR
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.521.500 $ 1.621.500
EPSO10 800088702 ERS SURA 1 $0 $0 30 $ 525.500 $ 525.500
EPSD37 900156264 NUEVAEPRPS S A ‘ 28 ! S0 ; g0 . so $ 9.705.500 $9.705.500
i EPS048 ; 806008354 EPS-S MUTUAL SER T a ,Y SO0 : $0 $0 $ 1.829.300 $ 1.829.300
LESSCOT f 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV | 4 $0 $0 $o $1.786.700 $1.786.700
Subtotal Salud i 5 40 $0 S0 $a $ 15.368.500 $ 15368 500
230201 800229739 : PROTECCION ) 11 S$o $0 S0 $4.728.000 $4.728.000
230301 800224808 ; . PORVENIR 6 S0 s$¢ S0 $ 3.842.800 $3842.800
231001 - “__ég(;;2"7940 ) ; COLFONDOS o - 2 $0 i $0 -HS-A()—-#—»’_‘ vrS‘ 738 ;(J—(v)fwh“w o S 736. 20;
H 1
25-14 ‘ 300336004 ; ! COLPENSIONES 20 $0 S0 S0 $9.503.200 $ 8.503.200
>S;t;lola| p;n;o; h o f 4 » V S V ' 39’!’ - SO ‘ N VAsﬂoi $Q $18.810.200 $ 18.810.200
: 14-23 86001 1163 T POSITIVA &0 :r $O ' $0 $C $ 2.996.600 $ 2.996.600
’ S\Jbl013| ARL Y 1 7 T ) S __40 $‘(") $a i $0 £ 2.996.600 $ 2.996.600
I:_CF/“S_ - i_B_Q_iOBOOQS COMFAC(Awa __,__40 $0 $0 $0 $4.919.200 $4.919.200
ismmla: CCF 1 46 $0 $0 $0 $4.919.200 $4.819.200
‘ PASENA 899999034 SENA 40 $0 s$C $0 . $ 2.460.700 " $2460.700
: PAICBF 899999239 ICBF o o [ o 40‘ T S(; - $0 : o MN;OHL ‘ £ 3.690. 100 t 7 ;3590‘100_
' l To‘a a pagar J . $O B ,_S_O P 30‘1 S é& ?45 300 i o S 4572;{53(19
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  19/09/2023
|



RAZON SOCIAL :

ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

" IDENTIFICACION: “N1-812001579
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 " N
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-18 )
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-19
FECHA DE PAGO: 2023-09-18 t
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 1‘
PER!ODO PENSION: 2023-08 -
PERIODO SALUD: “ V ” 2023-09 . -
NUMERO PLANILLA: 27691687
TOTAL COTIZANTES: 40
'REFERENCIA DE PAGO (PINY 27691687 ’
TIPO DE PLANILLA: E
; ! ﬁ i | FONDO ALOR F'AGAR&
 ENTIDAD ' NIT NOMBRE ; AFILIADGS gso&gggngwi SUSSISTENCL INTERESES ! INTERRSES | VALORPAGAR
, ¢ ; - ' : - - T
{ EPS005 800251440 SANITAS 3 so S0 50 51521500 $ 1.521.500
(EPSO10 800088702 | EPS SURA ! so $0: $0 §525.500 | $ 526,500
| EPS037 300156264 | NUEVAEPS.SA 287 $0 $0 $0 $9.705.500 | $ 9.705.500
EPS048 805008394 | EPS-S MUTUAL SER 4 $0 s0 $0 $ 1.321.400 $1.321.400
- Es5C07 805008334 | EPS-5 MUTUAL - MOV ‘ 4 $0 s0 $0 $1.786.700 $1786.700
" Subtolst Salud 5 ; 46 so! so! sor s 14560 600 $ 14.860.600
o scmerie | PROTECHON ) ol so! S0 so seomse 54077500
ims?l. | 00224308 Pon&—NIR S ) ; i sl .SOZ B 50 | S0l s3sem0 _ sase2000
231001 {800727840 COLFONDOS f 2 50 so! S0 $736.200 ! $ 736.200
(2594 1900336004 | COLPENSIONES 20 50 $0 $0 $9503.200 | $9.503.200
Lo 1e % 50 Cse| so|  swasaw|  sieis0100)
12 1850011153 | POSITIVA a0 $0 $9 50 $ 2.897.600 $ 2.897.600
?sx,monax . Ty - a0 S0 o ; so sessre00| $2897.600
CCF16 1891080005 | COMFACOR e $0 S0 ! $0 $4.756.700 | $4.756.700
'swoscer I © s s sol  samer0| 54756700
FF;p'\.SEN-I\ Aw’|—81979999034 I SENA i 40 ‘ SO S0 : $0 $2.379.500 ‘ §2.379.500
acer ; 899990230 i csF e s o sol so 5 3365.200? h 53568200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 46.622.700 - ?45,6‘2?;7(1{
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/10/2023

Touz



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL

lDENTIFICACION
: COD DEPENDENCIA O SUCURSAL:

e e e

'ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN V

B

’Nl-812001579
0
0

'i NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL: 7
; FECHA GENERACION REPORTE. . 2023-10-18’ .
' FECHA LIMITE DE PAGO: ' 2023-10- 19
{FECHA DE PAGO: - Ja023108 T
| ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 4
PER!ODO PENSION 2623-55 S - T
PERIODO SALUD 20234 0 - T
NUMERO PLANILLA. V 27822462 T T
' TOTAL COTIZANTES: 39
REFERENCIA DE PA—GO (PIN) 27822462 _ )
TIPO DE PLANILLA: - *fE S _
! ! FONDO VALOR PAGA 1
EvtbAD | NIT ! NOMBRE AFLIADOS is,OLFIg/?i%%Al:: SUBSISTENCI INTERESES NTERE SES&‘ VALOR PAGAR
EPS0O0S 800251440 SANITAS 3 $0 $0 50 $1.521.500 $ 1.521.500
EPSQ10 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 525.500 $ 525.500
{ EPS037 900158264 NUEVAEPS SA 28 $0 $0 ! $0 $9578.100 { $8.578.100
EPS048 806008394 ’ EPS-S MUTUAL SER ST 3 f SO N §$C ‘: $0 $ 1.303.800 ! $ 1.303,8;)‘0“‘
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 4 $0 $0 i $0 $1786.700 $ 1.786.700
’Subtotal Saiud 5 39 $0 §0 $0 $ 14.715.600 $ 14.715.600
230201 800229739 PROTECCION 10 $0 $0 $0 $ 4.055.400 $ 4.055.400
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $ 3.842.800 $ 3.842.800
231001 |soozre0 | coronoos 2 so s0 s $735.200 $ 736,200
25-14 900336004 COLPENSIONES 20 S0 50 $0 $9.340.200 $ 9340 200
Subtotal Pension . T é B o i - o ;g-l_—w—# C ;Cr T -5—0 S §‘(;~“-~S 17.974 800 - ‘_V—AS 17.974.600 ‘
14-23 860011153 : POSITIVA 39 80 $0 $0 $2.869.300 $ 2.869.300 T
St ARL e $ 2860300 |
C_CFIS j 831080005 COMFACOR 39 $0 50 50 $4.710.300 $4.710.300
Subiotal CCF 1 39 $0 $0 $0 $4.710.300 34710300
PASENA 899999034 SENA 39 $0 30 §0 S 2.356.200 § 2 356.200 i
—;;CBF 899999239 'iCBF 39 $¢C $0 ; __5-;‘ o $ 3-;33 300*“ - 7;;533.300 j
To[afapagar $C 50? SO!L 5461593005 545759300;
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  21/11/2023

Toye



/4
ASOPAGOS

'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

NI-812001579

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-21 -
- FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21
FECHA DE PAGO: 2023-11-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODQ SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28202850 )
TOTAL COTIZANTES: 38
REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 28202850
TIPO DE PLANILLA: LE
U : FONDO IVALOR PAGAR |
gh%?l’ai% NIT NOMBRE AFLIADOS ;SOLﬁ[c)):RDIgAD SUBS'iTENC' | INTERESES [ INTeResEs | LORPAGAR |
EPS005 800251440 SANITAS K 3 ' 90 ! $0 $0 ‘ §1.521.500 $1.521.500 |
EPSOiO 800;);;7;)2 EPS S:J;A o 1 : ' SVO' A mS GA B B 570 7 B ; ‘15‘7.707(; - —M-M;{;TH;A‘;
Epsos? 900156264 NUEVAEP.S. SA. 27! $0 s0 $0 $8.913.900 $8.913.900 |
Epsoss | 805008394 | EPS-SMUTUALSER 3 T sol $0 $0 $ 1.303.800 $ 1.303.800
ESSCO7 806008394 | EPS.SMUTUAL - MOV 4 r $0 50 $0! $ 1.296.300 $ 1.296.300
Swomsawe 5 T w T so| Csol swmae]  snieam
230201 800229739 PROTECCION T e $0 50 s$0 $4.055.400 | $4.055.400 |
230301 800224808 PORVENR T ”"‘e”1~ O se] T Tse $o [ $2.744.300 $2.744.300
231001 1800227940 | COLFONDOS 2 s0 $0 50, $736.200 $ 736 200
P 596033‘6004. COLPENSIONES ] 19 50 50 50 $ 8.489.900 $ 8.489.900
Sublotal Pensu;n 4 37 $0 $0 $0 $ 16.025.800 $ 16.025.800 %
2 ie‘eom;mss leostva 38 0 T so $0 § 2.572.500 $2.572.500
Subtotal ARL 1 38 $0 sc! s0. $2.572.500 $25672500
core |ssweoss  (coweacox | s so  so ‘ C T so saamswel ez
Subtotat CCF l 1 l 38 s l 8o " $0 | $4.223.100 $4.223.100
'PASENA | 899999034 | SENA f 38 $0 $0 59 $2.112.700 §2.112.700
g PAICBF 899999239 ICBF 38 $0 se $0 $ 3.167.900 $ 3.167.900
'F Total a pagar $0 $0 $0 $ 41.295.200 $41.295.200
{

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 20/12/2023

Tous



/4
foQPAG(S)?

e e

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

. ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

NI-812001579

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: :O

fFECHA GENERACION Rél;oET—E—” ~4'2?)ﬂ2‘:_§ 3320 - - - _
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-20

; FECHA DE PAGO: 2023-12-20 |
| BANCOLOMBIA |
PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 12023-12

“NUMERO PLXN][LA S 28545703 T
TOTAL COTIZANTES: : ' "37 o

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28545703

TIPODEPLANLLA:  E

CODIGO | 7| NOMBRE NUMERO | FONDO |ogderoel TotaL |[VALORRAGAR PAGAR |
ENTIDAD l' AFILIADOS [SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPSCOS 800251440 ‘ SANITAS 3 $0 $0! s¢! §$1.210.100 s 1.210.100
osus [sosezen NUEVAERS SA ) o s so sol saassrool s aass 100
EPS041 900156264 ! NUEVAEPS S.A MOV 1 $0 i $0 S0 i $212.400 $212.400
TVEPSO“S h 750’60083’94 | EPS-S MUTUAL SER I ; B S(; ! $0 o o S0 - 571 3;—5 200 $1. 3];‘;200
i ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 4 $0 $0 $0 $1.473.600 $ 1.473.600
%sl'm{a, s s by o sol $0  $12756.400 $ 12.756.400
230201 800220739 | PROTECCION 0 $0 $0 50 $4.146.800 54146900
230301 800224808 ‘ A;—;ORVEN[.F;v_ I I3 $0 $0 . $e $ 2.642.600 $ 2.642.600 ‘
231001 800227940 COLFONDOS B 2 SO $0 §0 t $736.200 $736. 200
25-14 900336004 ! COLPENSIONESA o 18 S _5;‘ $0 $0 r $7.941.100 $7.341.100 ‘
Cswowpeaen 4 T 36 $0! $C SO $15.486.700 3 15.466.700
23 eo0Tiies  FOSITIVA T wl sel sel so $ 2.487.200 $2487.200
Sublotal ARL | i a7 50 $0 $0 $2.487.200 $ 2487200
ccFi6 | 891080005 Ji coMFacOR ¥ so $0 50 $4.083.400 $ 4.083.400
Subtotal CCF : 1 37 ; $0 $0 ‘T $0 l $ 4.083.400 $4.083.400
PASENA 1890999034 | SENA 37| $0 50| $0: $ 2002700 $ 2.042.700
PAICBF 839999239 ( lot-1g 37 f $ oj;; $0 $0 r $ 3.062.900 I $ 3.062 900
o v T Total a pagar so $0 $0 } $ 30.899.300 $39.809.300 |
{
19/01/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Toub




4
;\ 5(} p AG O S RAZON SOCIAL : ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

S S e e s

IDENTIFICACION: ; NI 812001579
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0

FECHA GENERACION REPORTE- 2024-02-02
FECHA LIMITE DE PAGO: $2024-02-02
;LFECHA DE PAGO: 2024-02-02 |
LENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA o
PERIODO PENSION: 2023-12
PER!ODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28813662 o *
TOTAL COTIZANTES: 135
REFERENCIA DE PAGO (PfN) 28813662
TIPO DE PLANILLA: E
' ‘ FONDO | VALORPAGAR ]
Bl L o[ e | oo [0 SOR0] o
-E’F’SOOS f 80025 I44;~7' + S/\NITAS 2 $0 $0 $ 13.900 $ 1.096.800 [ $ 1.110.700
| EPS037 - ; 903156264 » ; NUEVA EP S‘SA I 25 s D“”'"* T $0 o $ 105.200 $8.333.700 T $ 8.43;9—0;
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S A MOV 1 30 $0 §5.400 ; $424700 $430.100
s |weoomam  |eesswotoaser | el T T T }7;'3“05 L e, oo  s14sa900)
ESSCo7 806008394 EPS-S MUTUAL MoV o A,,i o ‘S_O L EOL - Sil 7310(3| ) S 1 685 900 o _S 1.707. 200I
Subtotat Salud 5 35 $O 30 $1b4.100! $12.887.700 | ~ $ 13.151.800
: 230201 _I, 800220738 B _}r;-"R?'I:ECCI?N_‘ I 10 _SP “S a ) $ 53500 ‘ $ 4.248.4[1{l o ’_-_5:1_251107-03
i 230301 800224808 PORVENIR § $0 30 $ 38.400 $3.041.200 $3.079.600
? o 7.800;;910 —: (‘OMLFONDOS 2 ¢ $0 o 3:»93(10‘ B ___"‘ijfi)‘o“m o __“5‘ 7?5_503
25-14 1900336004 [ COLPENSIONES 17 $0 $0 $ 97.800 $7.747.300 ‘ $7.845.100
sumeis P I s s s semal s
M14‘2;~ ) M—[ ;é(;n 1 1 ﬂ3- ' POSITIVA 35 s0 $0] $32.000 $2.532.300 | $2.564. sga_‘
Subtotal ARL } 1 35 $C $0 $ 32.000 $2.532.300 $ 2.564.300 l
: CCF16 i 89|080605 ‘ ' 66MFAC&R R M‘C:S—W T ‘A-S_Oﬂ’“- o '.—;; ‘~_~;;;50:) i ;415;200 T -54;09_?00—11
i Subtotal CCF : ‘ 1 35 $6 $0 $ 52.500 $4.157.200 $4.208.700
PASENA 8599990% _'_S_E‘NA 35 $0 $0 $26.300 $ 2.079.600 $2.105.900
PAICEF 899996238 | ICBF 35 $0 $0 $ 39.400 $3.118.400 $3.157.800
Total a pagar $0 $0 ss13.3ool 540.636.1001 $41.151.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2024

Jout




