i RAZON SOCIAL HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
IDENTIFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07
FECHA DE PAGO: 2023-08-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
o PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA; 27327563
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27327563
TIPO DE PLANILLA: E
goes | vouere | TS lealonano|SuSSSTENG W TG | TR o pncn
EPS037 900156264 NUEVAEP.S, S.A. 2 0 ©so §351.500 §8.336.500 $ 5,608,400
EPS041 900156264 NUEVA EP.5. S.A, MOV 3 50 50 5 52.300 ‘5 1.3BE.800 £1.439.100
EPSD48 806008394 EPS-§ MUTUAL SER i 50 50 512300  §324700 $ 337.000
ESSGOT 805008334 EFS-S MUTUAL - MOV 1 50 $0 sizaoo| . ¥324.7aa $ 337.000
Subletat Saud 4 2 $0 so| . s4asson 11,372 708 $41.801500
230201 800220730 PROTEGCION 2 50 50 s 27400 . 5%26.100 s 75-3.500
| 230301 800224308 PORVENIR 5 572,200 $72200 £ 135.700 £23.594.600 $3.730.300
231001 800227940 COLFONDOS 3 $38.100 536,100 576,600 . $2081.700 $2.160.200
25-14 900335004 COLPENSIONES 18 §53.400 $53.400 . % ‘27‘5.200 § 7.600.700
Subtotat Pensién 4 2 $181.700 $161700 g stranal 0§ 01 225 14244800
1425 1 BOD226175 COLMENA 27 s0 50 - $ 83.600 5‘zl.217.‘aoa ‘ $2.300.900
Subtotal ARL 1 2r 50 ELE O Y- z2i7300 -$2.300.500
CCF16 I 891080005 COMFAGOR 27 0 Q o | s 137'-2-0-0 $ 3540500 $3.777.800
Subtotzl GGF 1 27 50 s0 $1a7200 | osaédnson| . sarrrac
PASENA 999099034 SENA E1] 50 s0 3 ss.sﬁo - s1.az§.5uﬁ . $1.888.100
PAICER 899999239 iceF 27 $0 50 $103.000 $2731.100 $2.834.100
Total a pagar 5 161,700 5161700 $1.339.100 $35.500.100  36.848.200
LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; 04/08/2023




RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

IDENTIFICACION:

NI-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REFORTE: 2024-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07
FECHA DE PAGO: 2023-08-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION:

2023-08
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERQG PLANILLA: 27325565
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO {FIN): 27325565
TIPQ DE PLANILLA: E
: - -1+ FONDO VALOR PAGAR] . ...
oA | NIT NOMBRE Ahll:ii-th;I.‘-:\EggS SOLﬁgﬁN\I%gAD SUBSISTENCI |N;L?FI£!§ES' : JRE L : Y_’“-DR PAGAR
EPS00Z 800730807 SALJD TOTAL 4 §0 $0 $72.900 $4.932.700 £ 2.005.500
£PS037 900156264 NUEVAEP.S, S.A. 18 $0 50 §386.800 $ 10.264.700 $ 10.654.500
EP3041 200186264 NUEVA EF.8. S.A MOV 2 s §0 $ 25.200 § 668,200 $593.400
EPS048 806008394 EPS-§ MUTUAL SER 2 50 50 £25.500 § 674.500 §700.100
ESSCO7 806008354 EPS-5 MUTUAL - MOV 1 $0 50 §i5d00) . $4a0400 $415.200
Sublotal Sziud 5 27 so so|  iis sés‘:'t‘sn.:bf S fasEa 8 14488800
.| 230201 800223739 PROTECCION 1 §52900 §52.900 $67.800 | %4.yeE.coc $1.865.800
230301 800224808 PORVENIR B $o $0 § 101,800 § 2.700,000 $2.801.800
231001 800227840 COLFONDQS 5 § 67.300 §57.300 _,s;‘misséu 53.520500, 5 3.766,500
25-14 500336004 COLPENSIONES 16 § 200.800 § 200,800 $380.400 $10.357.900 $ 10,748,300
Subtotal Pensién 4 27 $ 321.000 § 321.000 §686.600 | . §18.485.800 | °§19.182.400
14-25 l 800226175 COLMENA 27 $a §0 §102.500 $£2.747.500° $2.820.400
Subtotal ARL 1 7 50 50 8 wz}sou‘ T s _2.7'17.900' o §2.820.400
CGF18 i 631080005 COMFACOR 27 50 $¢ $ 168,200 § 4.462.000 $4.630.200
Sublatal CCF 1 27 50 50 $160.200| < ©§ 4482000 §4.630.200
PASENA £99998034 SENA Y 50 §0 $ 84,100 $2.231.300 $2.315.400
PAICEF 899999238 ICBF a7 sa 50 § 126.200 §2.347.100 $3.473.300
Total a pagar $ 321.000 £ 321,000 § 1.703.400 § 45184100 £ 45,807.500
EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; 04/08/2023




RAZON SQCIAL ; ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
IDENTIFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |o
FECHA GENERACICN REPORTE: 2024-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-04
FECHA DE PAGO: 2023-08-11
ENTIDAD OE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2023-07
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERQ PLANILLA: 27354622
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27354622
TIPO DE PLANILLA: E
SoRsS | B e e e LT (O e I
EPSI02 800130307 | SALUD TGTAL 4 0 50 515300 . 51432700 $1.948.000
EPSU37 900156264 NUEVAER.S. 5.4, 18 s0 50 $BOHOC|  $10354700 $10.348.500
EPSO41 900156254 NUEVAEP.S, S.4. MOV 2 $0 $0 $5.300 $668.200 $673.500
EPS048 805006354 EPS-S MUTUAL SER 2 50 sa $5.400 §574.600 $ 680.000
Essca7 505008334 EPS-S MUTUAL - MOV 1 50 $0 $3.200 - 540,100 $ 403,300
Stiblolal Salug 5 27 50 $0| g 1:10'.nqd. i “535_173:.92;;'.39';5 - 75 14.050.300
| 230201 800229739 PROTECCION 1 $ 52,900 552.800 S16400 | PO—— $1.812.400
230801 800224308 PORVENIR 6 50 s0 s 2300 : $2790.000 52.721.300
231001 8002273¢3 | coLronpos 5 $ B7.300 567,300 CsET0| 5352600 : §3.558,300
2514 900336004 COLPENSIONES 15 $ 200,800 § 200.800 581600 8 10.357.900 §10.438.500
Subtotal Pensién 4 27 $324.000 $321.000 [ S14B000| ;¢ 5184665001 G S1B.631.500
14-28 | 300226175 COLMENA 27 $0 $o 521 .ADIJ l $ ?_717900 - V .S 2.739‘.300
Subtatat AR:, 1 w 50 g0 73 . £2739:300
CCF18 | 291080005 COMFACOR 27 50 50 3 735.1 oo 5 44520cm l 54407100
Subtotal GCF 1 27 0 g0 sas400 | L FAABZOON| - e 54457400
PASENA | acegseqas SENA z7 o $0 & 17.500 s 2.251.300 £2.246.900
PAICBF 839980238 1c8F 27 50 50 $26.400 $2.347,100 $ 3372500
Total a pagar 5321000 $ 321,000 & 356,500 545,184,100 § 45.540.600
hECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/09/2023




- PAGOS RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
5.4.
IDENTHFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NCOM-DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-04
FECHA DE PAGO: 2023-08-11
ENTIDAD DE PAGC: BANCO POPULAR
A PERICDO PENSION: 2023-07
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 27354871
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO {(PIN): 27354871
TIPO DE PLANILLA: E -
. FONDO WAL OR PAGAR]
sl v | e [ Lome SRl o, [ womon
EPS037 900155264 | NUEVAER.S. S.A. 22 50 $0 §72.500 $9.336.500 $8470.000
ERSC4T 00156284 | NUEVA EP.S. S.A MOV 3 $0 $0 $11.000 $ 1.386.800 $1:397.200
EPSH4E BOEO0B3S4 | ERS.S MUTUAL SER 1 50 50 s2600|  s52700 $327.300
ESSCO? 805008334 | EPS-5 MUTUAL - MOV 1 $0 $0 52600 5324700 $327.300
Sublotal Saiud 4 27 s0 50 SERTO0| S {UST276h . 511462400
230301 800229739 | PROTECCION 2 $0 §0 558001 _5.725;1-00 $731.900
| zs0301 BOD224808 | PORVENIR 5 $72.200 $72.200 26400 | 71 53504500 $3.623.000
23100 800227840 | COLFONDOS 3 26,100 536100 $ 16500 $2.081700 $2088.200
2514 900336004 | COLPENSIONES 16 $ §3.900 $53.400 - 557.800 _s7aas00 $7.382.300
Sublotal Porsibn 4 2 5151700 sstro0 | g oEsEe ] ;'s‘jsgfz;é;sﬁ'c!‘ L 8 13,8340
1425 i 800225175 | COLMENA x 50 $0 $17.500 52217300 T szzmam
Sublatat ARL 1 27 50 50 517500 " 5az3i800
CeFis ‘ 891080005 | COMFACOR 2 5o 50 $28.700 " sasmean
Subtalal CCF 1 27 $0 $0 . s28700 [ § §3.565.300
PASENA  |seooesnas | SENA 2r 50 50 $14.400 p— $1.834,900
PAICBF ssgssazes | 1ceF 27 50 50 §21.500 52731100 $2.752.600
Total a pagar £161.700 $ 161700 $280.200 §35.500.100 $35.788.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/09/2023




b PAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
5.4. -

{DENTIFICACION: NI-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-06

FECHA DE PAGO: 2023-09-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERICDO PENSION: 2023-08

PERIODC SALUD: 2023-09

NUMERO PLANILLA; 27828610

TOTAL COTIZANTES: 27

REFERENCIA DE PAGQ (PIN): 27628610

TIPO DE PLANILLA: E
CODIGE NUMERC FONRO FONDO TOTAL .. VALORPAGAR 1
entipap | NI NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD | SUBSISTENCI INTERESES - JV:IN:TESégéEé}; . YfLOR PAGAR
EPS002 00130807 SALUD TOTAL 4 £0 so 510,600 51.932.709 51.943.300
EPS037 800156264 NUEVAEFR.S. S.A, 18 $0 so 5 56.200 $10.254.700 § 10.220.500
EPS041 900156254 NUEVA E.P.S. 5.4 MOV 2 0 e $3.700 © $658:200 $671.900
zPs0sg 405008384 | EPS-8 MUTUAL SER 2 50 so $3.700 e s 678300
ESSCOT 805008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 0 $2.200 $402:380
Subtotal Salud 5 27 50 0 U ETBAN |y disdnacn 814016700
230201 200225739 PROTECCION 1 $52.800 $52.900 §93800 (%, §1.798.000 l $ 1.507.300
230301 800224808 PORVENIR & $0 $o 5 14.600 $2.700,000 $2714.800
231001 800227940 | COLFONDOS g $ 67.300 $67.300 - $20.000 | §3.2a800 |- £ 3.542.600
2512 900335004 COLPENSIONES 15 $200.800 £1200.800 §56.700 § 10.357.9;10 % 10.414.500
Subtolal Pensin 4 27 $321.000 $az1000 | g fotade § 13.485.51 " $18.586:900
1425 | 800226175 COLMENA 2 80 50 s 14900 s»m;-?m-; . $2.732.800
Subtalal ARL 1 27 30 .50 i SRR 52732800
CCFig | 891080005 COMFACOR b $0 so 5 24.5611 ;s;.;azoc;u l $ 4.486.500
Subtetal CCF 1 27 s0 $0 $2¢500] 5442800 § 4,486,500
PASENA | 839999034 SENA 27 so $0 5 12.300 -s 2.2313;::: § 2.243.600
PAICEF 39999233 I0BF 2 50 se $ 18.400 $3.347.100 $ 2.365.500

Total a pagar $ 321,000 §321.000 $247.960| - $45184.100  45.432.000

FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES:

06/10/2023




RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
IDENTIFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCEA Q SUCURSAL: 0]
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-06
FECHA DE PAGC: 2023-08-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 27628657 -
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO (PINY; 27628857
TiPO DE PLANILLA: E
- . FONDO - MALGRPAGAR] -~ % - .
ENTDAD | NI NOMBRE AFIIADOS |SOLIDARIDAD|SUBS ISTENCI INTERESES | ToaEars “VALOR PAGAR
EPSOIT  [900155284 | NUEVAERS, SA. 2 $0 50 51120 £3.336.500 59.387.500
EPS041 B00156264 | NUEVAE.P.S. S MOV 3 s0 50 $7.500 $1.335.800 §1.394.400
EPS048 B0GDDBIS4 | ERS.S MUTUAL SER 1 50 $0 $1.500 § 326,700 $ 326,500
ESSCOT | 808008334 | EPS-S MUTUAL - MOV 1 50 50 %1800 $aza00 § 326,500
Subtotal Salyd 4 7 50 R B A PR N FiL$11435.000
230204 800226738 | PROTECCION 2 50 50 $4.000 srannm $730.900
.| 230301 800224303 | PORVENIR 5 $72.200 572200 519700 . 53594500 53.614:300
221001 800227940 | COLFONDOS 3 $26.100 $36.100 s1ta00| - - sacezoe| : $2.003.100
2514 300335004 | COLPENSIONES 18 5 53.400 § 53400 SUSANN00] . 5732500 $7.384.600
Subtotat Pension 4 26 5 161,700 5161700 | S 752007 . ,“5'71'3.755.@6' 7L s1amezaoe
1428 ’ A00226175 | COLMENA 7 s0 50 512200 s2zm7a0 52.228.600
Subtotal ARL 1 27 so 50 : £ '12.2b6_ BT S 82228500
CCRi I 391080005 | COMRAGOR 7 $0 50 s 20000 S840 $a560800
Subtatal CCF 1 Y] 50 50 o S R0Gg0 | 53,640,600 E T 53660600
PASENA 899939034 SENA 27 50 £ &10.000 3 .1.82[7).500 - £ 1.830,500
PAICEF B388S9238 | ICEF 27 50 $0 $ 15.000 $2781.100 $2.746.100
Totai a pagar $161.700 $ 161700 $ 184700 $35.500.100 5 36.703,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2023




RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
IDENTIFICACION: NI-§12000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-05
FECHA DE PAGO: 2023-10-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 202310
NUMERQG PLANILLA: 27967782
TOTAL COTIZANTES: 28
REFERENCIA DE PAGO {PIN); 27887782
TIPO DE PLANILLA: E
. . FONDO VALOR PAGAR]
Entban | NI NOMBRE ARLIADOS SOLIBARIDAD SUBSISTENCI INTERESES Ty | VALOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 4 0 $0 §28.000 $1.932.700 §1.360.700
EFPS037 200156264 NUEVA E.P.S. 5.4, 18 30 §C $150.500 * $ 10.406.400 § 10.556.900
EPS043 900155254 NUEVAEP.S. S.A MOV 2 50 5o £8.700 - 5 668,200 5 677.900
EPSDas 803008354 EPS-§ MUTUAL SER 2 50 $a s9800] . sEr4aice $584.400
EssCor 8C6008384 EPS-S MUTUAL - MOV 1 S0 50 $5.800 FTL ST $405.500
Subtotal Saivd 5 28 50 50 : s 8203800 | §14/082.000" =TEE L 814286800
.. | 230201 800229739 PROTECCION 1 £ 52,900 s 52,800 . $26400 s 1.;§a.nnu $1.824.100
230301 800224808 PORVENIR T 50 $0 §4 ;700 B 2. $2.881300 §2.972.000
231001 800227940 COLFONDOS 5 567,300 567300 | 552,500 s2.620800| § 2,682,200
2514 00336004 COLPENSIONES 15 $200.800 $ 200,800 $ 150,000 § 10.357.55:: 5 10.507.900
Subtctal Pensién 4 2 $321.000 5 321.000 27040 SSHESEEEO0 L §18.eaa0g
1425 l 800228175 COLMENA 28 s0 L) 3 aé.rﬁo s 2.7%5@0 .s 2.73:-5.300
Subtotal ARL 1 28 §0 $0 C§38700| - § 2745500 *§ 2785300
CCF18 l 881000005 COMFACOR 28 $0 50 5 55.20; 5;4.56»?.400 §4.572.800
Subtolal GCF 1 28 50 Hi) 565200 54507400 _ £ 4,572,600
PASENA 899999034 SENA 28 £¢ se 5 32,600 §2.254.000 5 2.285.600
PAICBF 899994233 ICBF 28 50 $0 $48.900 | 53.381.100 § 3,430,000
Total a pagar 5 321,000 § 321.000 $ 660.600 5 45.536.900 $ 46.297.500
FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES: Q07/11/2023 l \




RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
IDENTIFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM: DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REFPORTE: 2024-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-05
FECHA DE PAGO: 2023-10-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 202308
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 27967873
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 27987873
TIPO DE PLANILLA: E
vowers | IS colihman| RSN pricidtes | SR vaompacn
EPSOaT o0C1S6264 | NUEVAER.S S, 2z 50 $0 $ 135.000 $9.335.500 $9471.500
PS04 900156264 | NUEVA EP.S.5.A MOV 5 $0 so $20.100 §1.385.800 $1.508.500
EPS048 806008334 | EPS-S MUTUAL SER 1 s0 50 $4.700 5324700 5329400
£58C07 803008385 | EPS.S MUTLAL - MOV 1 s0 50 $4.700 $ 324700 §320.400
Subtotal Salud 4 27 56 $0 3164500 | sitar2ion| oo sisarate
230201 800220788 | PROTECTION 2 $0 $0 s 10500 Y sTaea i $735.600
| 230301 800224808 | PORVENIR 5 $72.200 §72.200 $52.100 § 3,584,600 §3.546.700
231001 800227840 | COLFONDOS 5 $36.100 $38.100 $30.300 52.081700 $2.112.000
2514 900336004 | COLPENSIONES 16 $53.400 $53.400 Ei;:e.nno §7.324.500 " $7.430.500
Subtenal Fensiin 4 26 $164.700 5161700 SE BTN P "13.725‘3‘;;& Tl § 13525800
1425 | 800226175 | COLMENA 27 so $0 $32.00 ‘$22173m s zoaam
Subtolal ARL 1 27 $0 $0 CBa2ged 82207000 - §2.249.400
CCF16 ! 821080005 | COMFACOR 27 $0 50 S| saswea] 52653200
Sublalal CCF 1 27 $0 $0 X5 '83.840600 $3.595.300
PASENA  |606889034 | SENA 2 50 50 $25.400 $ 1420500 $1845.900
PAICBF sosesezse | iceF 27 50 50 $39.500 52731100 $2770.600
Tolal & pagar § 161,700 § 161.700 $ 514,100 $35.500.400 $36.023.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2023 \




RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

IDENTIFICACION: NI-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPCRTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-07

FECHA DE PAGO: 2023-11-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 202310

PER[ODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA; 28342138

TOTAL COTIZANTES: 28

REFERENCIA DE PAGO (PINY: 28342138

TIPO DE PLANILLA: E

- . FONDO - VALOR PAGAR]
ENmoAD | NT NOMBRE AFILIADGS |SOLIDARIBAD SUBSISTENCH INTERESES | PN s | YALOR PAGAR -
EPS00Z 800130007 SALUD TOTAL 4 80 50 § 44,100 §1.932.700 £ 1.976,800
EPSU3T 500156264 NUEVA EP.S. S.A 19 s0 $0 $240.500 § 10.548.000 $10.788.500
EPS04t 900156264 NUEVA E£.5. S.A MOV z 50 50 $ 15300 5 668.200 5683.500
EP5048 BOBO0E3%4 EPS-S MUTUAL SER 2 $0 50 $ 15400 | § 674.500 5 630.000
ESSCOT 806008384 EPS-S MUTUAL - MOV 1 50 $0 §9.200 7§ 400,100 5402.300
Subtotat Salud 5 8 sa sol. s sse]|  s14520800 | § 4.545.100
230201 800220729 PROTECCION 1 $ 52.900 % 52.900 $ 41.205 $ %.ﬁsa.nlno $1.839.200
230301 800224808 PURVENIR 7 50 50 ss9900| .. s3.082600 $3.132.500
231001 800227940 COLFOGNDOS 5 $ 67.300 $67.300 . s stun . 5 s.azs_i.sldu‘ $3.712.500
2514 200335004 COLPENSIONES 15 § 200,500 5 200.800 §236.200 8 19.357.935 5 10.64,100
Subtotal Pension 4 28 $321.000 $ 321,000 8 iiéé.zao‘ g g.é‘za:.}do - $ 19.278:300
14-25 800226175 COLMENA, 28 50 s0 $ SSSOD . § ?_773.200 $ 2.836.500
Subtotal ARL 1 28 50 S0 ;- cseaBon] niiisdmaste| . saasssm
CCF16 i 2891080005 COMFACOR 28 50 50 5 103.500‘ & 4.552‘.700 % 4.656.500
Subtolal CCE 1 28 50 $0 5 103,800 "', S 1 4.555;?55 L oiU o $4856.500
PASENA B393BG034 SENA 2 50 $0 § 52.000 8 -2_2?5.760 $2.328.700
PAICBF 889899239 ICBF 28 50 50 § 77.800 $3.415,100 $ 3.453.000
Tole! a pagar $321.008 §321.000 § 1.051.700 £ 46.088.400 §47.141100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/12/2023 ;\‘.




RAZON SQCIAL HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA,
s.a.
IDENTIFICACION: NI-812000317
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA G SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-07
FECHA DE PAGO: 2023-11-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCC POPULAR
PERIODC PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28342182
TOTAL COTIZANTES: 27
REFERENCIA DE PAGO (PINY: 28342182
TIPO DE PLANILLA: E
: . FONDO VALOR PAGA . -
gomee | T L T S N L i R
EPs0aT 500166264 NUEVAEP.S. S.A 22 50 s0 s 212900 9336500 58,548,400
EPS041 900156254 NUEVA ER.S, S.5 MOV 3 50 $0 £31.700 $ 1,386,800 8 1418.500
EPSD4E 8050083 EPS-S MUTUAL SER 1 50 $0 $7.500 $324700 § 332200
ESSC07 BOE003S4 EPS-5 MUTUAL - MOV 1 §D 50 ] 324.70_0 $332.200
Sublotal Saivd 4 27 50 O - 5256, | 1_'_{;5_?_2.?"9 8 11.6351'560
230201 800229738 PROTECTION 2 59 50 sison| i sm.wﬁ $742.700
230301 800224808 PORVENIR 5 §72.200 72200 se2t00] .- $3.554600 $3.676.700
. 231001 300227940 COLFONDOS 3 § 36,500 $ 36,100 47,700 $2.081.700 § 2128400
2514 200335004 COLPENSIONES 16 $53.400 § 52,400 $ 167.200 $7.324.500 $7.491.700
Subtatal Pensién 4 2% 5161700 si61700 | Lgstas |t .gsg_s.??s_geo‘a: R 514040500
14-25 E 8R0226175 COLMENA 27 $0 30 % 50.5007 .52.217.;00 §2.267.900
Substers) ARL 1 27 s0 50 850600 | - s 221400 " $2.267.900
CCF18 I 831080005 COMFACOR 7 $0 80 . s éa;mo ls a-.ls‘m.so.c s 3.723;700
Sunlotal GCF 1 27 50 50 $83.100 § 96400600 | - $37238.700
PASENA | 09995034 SENA 27 o 50 §41.600 S 1.820.500 $1.862.100
PAICBF §99999239 ICBF 27 g0 £0 § 62300 3273 1 00 $2.793.400
Total a pagar $161.700 $ 161,700 § 810,800 §35.508.100 §36.312.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/1212023
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s P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

SO’ / oo COMPROBANTE DE PAGO /B\ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45552972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA PAOLA VALVERDE DOMINGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 28W # 16-48 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - TIERRALTA

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4523834081 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 70

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363295

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

COR

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

_VSP [ VST[-SLN [COMJ IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE... ... .
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES |/ |/ 1 3 44.900
SUBTOTAL: 1 $ 44.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.600
N
{(1 VALOR SIN MORA: $ 75.700
Q VALOR MORA: $ 5.900
% TOTAL PAGADO: $ 81.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /éaﬂmﬂme‘fa
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45552972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA PAOLA VALVERDE DOMINGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 28W # 16-48 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:
UNIco

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO
P DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,
NUMERO PLANILLA: 4524830667 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES I
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 14 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 99964269@
(e NOVEDADES
ING | RET [ TDE [ TAE | TDP | TAP |COR| VSP VSTI|-SLN |COM] IGE [LMA [VAC [AVP [VCT | IRP
L | | Sy | [ ]
B LIQUIDACIGN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE. | .
900335004 25-14 | 25-14 COLPENSIONES |/ [/ 1 $597.300 |
: SUBTOTAL: 1 $ 597.300
[ SALUD )
ADMINISTRADORA l
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPSC02 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 466.700
SUBTOTAL: 1 $ 466.700
£ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.600
SUBTOTAL: 1 $ 19.600
VALOR SIN MORA: $1.068.100
’ VALOR MORA: $ 15.500
% TOTAL PAGADO: $ 1.083.600

2023/11/01 2:41 PM

USUARIO: SOI - CC1193435342

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .

= Bancolombia
= COMPROBANTE DE PAGO e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065013217
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMAURY GUSTAVO LOPEZ AGAMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 7B 19-35 TELEFONO: 7745876
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

I-INDEPENDIENTE

Ofras actividades de atencién de
001 - CONTRATO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7913221227 TIPO DE PLANILLA:

julio PERICDO COTIZACION
2023 SALUD:

178
2024/01/29 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2023

419766476

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR

COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

VSP[ VST [SLN

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADQRA

NIT CcODIGO

NOMBRE._.

800229739 230201

230201- PROTECCION || |

1 $44.700

SUBTOTAL:

1 $ 44,700

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 34.900

SUBTOTAL:

$ 34.900

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800226175 14-25

14-25-COLMENA

1 $ 1.600

SUBTOTAL:

1 $ 1.600

’ VALOR SIN MORA:

$ 68.600

VALOR MORA:

$ 12.600

TOTAL PAGADO:

$ 81.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i .
1
COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065013217

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMAURY GUSTAVO LOPEZ AGAMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 7B 19-35 TELEFONO: 7745876

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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
E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j

NUMERO PLANILLA: 7398130195 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 6

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 212785858
NP

NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL 0
TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION =)
ADMINISTRADORA ,_ |
NIT cODIGO NOMBRE s e |
800229739 | 230201 230201- PROTECCION || | 1 $351.800
SUBTOTAL: 1 $ 351.800

SALUD S

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ‘
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 274.800
SUBTOTAL: 1 $ 274.800
I RIESGOS PROFESIONALES )
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 53.700
SUBTOTAL: 1 $ 53.700
L _
x VALOR SIN MORA: $ 676.000
Q@ 'ﬂ VALOR MORA: $ 4.300
\o@\ | TOTAL PAGADO: $ 680.300
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:
CALLE 7B-19-35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1065013217 |
AMAURY GUSTAVO LOPEZ AGAMEZ |
CORDOBA

7745876

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

3 NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %)
NUMERO PLANILLA: 7900573361 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION . MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 268983047
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
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE._,
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 350.700
SUBTOTAL: 1 $ 350.700
SALUD
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 274.000
SUBTOTAL: 1 $ 274.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 53.500
A SUBTOTAL: 1 | $ 53.500
N/
R VALOR SIN MORA: $ 676.000
%Q) VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $ 678.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APCRTES

Rl g T A

R SO'I/ st COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomevs

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TP IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION: 1067882826
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: ' KERLY JOHANNA OQUENDC RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LA MESA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCICN: CRA 12 #5-42 TELEFONO: 3187805
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
THPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' T

NUMERC PLANILLA: 4505727960 TIPO DE PLANILLA: . HINDERPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 8925058035 |

NOVEDADES

ING | RET [TDE | TAE |
| !

TDP | TAP | COR|VEP

L4-SLN [COM | IGE | LMA [VAC AVPJVCT}IRP

L] |

i ]

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC " NOMBRE,ow
800224808 | 230301 .. 730301-PORVENIR] 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
AR T i
L SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
i "./'« R
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $6.100
o~ SUBTOTAL: ‘ { 1 $ 6.100
_ Y
@ : )/? VALOR SIN MORA: $ 336.700 |
£ o d
) VALOR MORA: $0
N TOTAL PAGADO: | $ 336.700
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r__}gol / oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
socts COMPROBANTE DE PAGOC Bancoomeva
T L T DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. Sl e
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENT! FICAC o 1067892826
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLY JOMANNA CQUENDO RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LA MESA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA12# 5 - 42 TELEFONG: 3187805
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENCIENTE CLASE APCRTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajes de edicion.
FCRMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA o & R e
NUMERO PLANILLA; 4531993350 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 70
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/117 NUMERO AUTORIZACION: 9997439308
R R s e e T NOVEDADES SRR e e ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP 5 METD . COM | IGE | LMA | VAC | AVP TVCT | IRP
- LIQUIDAGION'GENERAL . T )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s -j'_PENSION s S el
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO " NOMBF e
' 800224808 | 230301 __230301-PORVENIRY 1 $302.100
SUBTOTAL: i $ 302.100
SALUD l
ADMIN!STRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 236.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 236.000
, 50
 RIESGOS, 'PROFESIONALES' ]
ADMINISTRABORA
PONIT CODIGO NOMBRE
800228175 14-25 14-25-COLMENA 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
0 VALOR SIN MORA: $513.400
@ VALOR MORA: $ 34.700
S - $548.100

2024/01/26 4:08 PM USUARIC: SO - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /ﬁaﬂcoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062681281
NCMBRE O RAZON SOCIAL: MELISA PAOLA FLOREZ LENGUA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

MES:
ANO:

4523854406 TIPO DE PLANILLA:

julio PERIODO COTIZACION

2023 SALUD:
69

2023/10/26 NUMERO AUTORIZAGION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2023

9996363554

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP

COR

COM

IGE

LMA | VAC | AVP
|

X

VSP [ VST [-SLN

| |

VCT | IRP |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES } TOTAL PAGADO

PENSION

"ADMINISTRADQRA

NIT | copico

NOMBRE..,

800224808 | 230301

230301-PORVENIR]

1 $34.200

1 $ 34.200

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMBRE

900156264

EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 26.800

SUBTOTAL:

1 $ 26.800

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

860011153 14-23

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

1 $ 1.200

SUBTOTAL:

1 $1.200

Ly

VALOR SIN MORA:

$ 57.800

VALOR MORA:

$ 4.400

| TOTAL PAGADO:

$ 62.200




E350)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

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

1062681281

MELISA PAOLA FLOREZ LENGUA
CORDOBA

9999099

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4523854724 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES }

MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 37
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9596363568
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-... J
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] |/ [/ 1 $ 247.600
[ SUBTOTAL: 1 $ 247.600
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE f
900158264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 193.500
SUBTOTAL: 1 $193.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coépico NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 17.000
TOTAL PAGADO: $ 449.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

Sancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

! DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NURMERO DE IDENTIFICAGION:

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

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

1062681281

MELISA PAOLA FL.OREZ LENGUA
CORDOBA

9885999

HINDEPENDIENTE

Comercic al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

| NUMERQ PLANILLA:

4534468389 TIPO DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES

e

2024/01/26 4:46 PM

- PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 91
FECHA PAGO (amaa/mm/dd); 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9867442854

NOVEDADES ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP V8T s COM | IGE | LMA | VAC [ AVP IVCT [ iRP %
- : i i |
B LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO '
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1 $ 259.400
SUBTOTAL: 1 $ 259.400
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 202.700
SUBTOTAL: E $ 202.700
"RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $8.500
VALOR SIN MORA.: $ 432.300
VALOR MORA: - $ 38.300
- TOTAL PAGADO: $ 470.600

USUARIO: 801- CC1005182080

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.i\. C / :

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION: 1062681281
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MELISA PAOLA FLOREZ LENGUA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION:

MONTERIA TELEFONO: 9989099
TIPC 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: 4534468680 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA: 58
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997442856
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST |-SLN |COM| IGE [ LMA [VAC [ AVP | VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES i
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRAD@RA
NIT CODIGO NOMBRE w e 5
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIR] 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA :
NIT CcODIGO NOMBRE :
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.300
SUBTOTAL: 1 $ 8.300
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 24.000
TOTAL PAGADO: $ 456.300




o, S“O, / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30688912
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDONA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOEA
DIRECCION: B 24 DE MAYO CERETE TELEFONO: 7744117
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4523843978 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 84
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363343
NOVEDADES

N
£

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [ COR VSR! VSTI|-SLN |COM| IGE | LMA [VAC [AVP [VCT | IRP |

LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ]
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE .. . .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR| 1 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
SALUD
ADMINISTRADORA l
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 27.200
SUBTOTAL: 1 $ 27.200

RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA |

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.300
SUBTOTAL: 1 $1.300
VALOR SIN MORA: $ 57.800
VALOR MORA: $ 5.400
TOTAL PAGADO: $ 63.200
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R & / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T Snel

o0 COMPRORBANTE DE PAGO /aa"“"’me"a
DATOS GENERALES DEL APORTANTE }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30688912
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDONA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: B 24 DE MAYO CERETE TELEFONO: 7744117

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4523844761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DiAS DE MORA: 51
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363368
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VSP'| ¥ST)|-SLN [COM| IGE | LMA[VAC [ AVP | VCT | IRP
L LIQUIDACION GENERAL
l TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE... o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1 $ 251.300
SUBTOTAL: 1 $ 251,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 196.300
SUBTOTAL: 1 $ 196.300
“RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $ 8.300
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 23.600

TOTAL PAGADO:

$ 455.900




%Of / picsind PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

: A
o COMPROBANTE DE PAGO £ ——

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 30888912
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDGNA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: B 24 DE MAYO CERETE TELEFONO: 7744117
TIPO APORTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

: TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACGION: aNice

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

{-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) |

NUMERO PLANILLA:

4534490104 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTRCS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ANG: 2023
DIAS DE MORA: 105
FECHA PAGO (zzaafmm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997439389
: NOVEDADES ;
. ING |RET | TDE | TAE [ TDP | TAP COR | VSP | ST COM | IGE {LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.. :
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 3 1 $ 262.900
SUBTOTAL: 1 $ 262.800
SALUD JI
{ ADMINISTRADORA, ;
: NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-8ALUD TOTAL 1 $ 205,400
SUBTOTAL: 1 $ 205.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 44700
TOTAL PAGADO: $ 477.000

2024/01/28 4111 PM USUARIO: S80I - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CCMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomera

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZGN SCCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

DIRECCION;.

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

AFORTANTE EXCNERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA, TRIBUTARIAY:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDONA

MONTERIA DEPARTAMENTO:
B 24 DE MAYO CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

30688812

CCORDOBA

7744117
IFINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA; 75

FECHA PAGO (gaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 0997438427

4534490120 TIPO DE PLANILLA:

|
I-INDEPENDIENTES |

2024/01/26 4:11 PM

1 NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR _ ' VBT -SLN |COM| IGE [LMA [ VAC [ AVP [VCT | IRP
LIQUIBACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
PENSION ]
ADMINISTRADGRA |
NIT CODIGO | NOMBRE ., oo :
800224808 | 230301 | 230301-POBVENIR, ] 4 1 $ 255,600
SUBTOTAL: 1 $ 255.600
HEEETEIT |
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS3002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 199,700
SUBTOTAL: 1 $ 199.700
RIESGOS PROFESIGNALES | ]
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $31.400,
TOTAL PAGADO: $ 463.700

USUARIQ: 80! - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

1067914106

GERALDINE DORIA GUERRA

CORDOBA
9989098

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO\

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4518909571 TIPO DE PLANILLA:

MES: julic PERICDO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

85
2023/10/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANO:

julio
2023

9986363453

NOVEDADES

ING | RET

TDE

TAE

TDP | TAP [COR[ VSP[ VST [-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP

VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

)

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADQRA

NIT

cODIGO

NOMBRE__.,

800227940

231001

231001-COLFONDOS ||/

$ 33.900

SUBTOTAL: 7

$ 33.200

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

900156264

EPS041

NUEVA EPS CM

$ 26.500

SUBTOTAL:

$ 26.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT |

CODIGO

NOMBRE

860011153 |

14-23

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

$ 1.300

SUBTOTAL:

$ 1.300

VALOR SIN MORA:

$ 56.300

VALOR MORA:

$ 5.400

TOTAL PAGADO:

$ 61.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1067914106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE DORIA GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
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: 4518909561 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 52
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 8996363473
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VEP'| VST .-'-«__SLN COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL i)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA l
NIT CcODIGO NOMBRE._, _ N
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS '] 1 $ 195.900
SUBTOTAL: 1 $ 195.900
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 153.100
SUBTOTAL: 1 $ 153.100
: |
RIESGOS PROFESIONALES |
| ADMINISTRADORA
| ONIT CODIGO | NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.500
SUBTOTAL: 1 | $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 18.800
TOTAL PAGADO: $ 355.500
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S B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ok e COMPROBANTE DE PAGO /Qancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087914106
NOMERE O RAZON SOCIAL: GERALDINE DORIA GUERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 8999999
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; 4523847620 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363789
NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL =3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE._._ ,
800227940 | 231001 231001-COLECNDOS 1 1 $ 190.100
SUBTOTAL: 1 $ 190.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 148.500
SUBTOTAL: 1 $ 148.500
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 8.200 ‘_
| TOTAL PAGADO: $ 344.900

2023/10/26 5:08 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8
a
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQC DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: MONTERIA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: FPRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACICN: UNICO

APGRTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA):

1067914108

GERALDINE DORIA GUERRA

CORDOBA
9999989
MNDEPENDIENTE

Comercio a! por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA:

4534489947 TIPO DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES

FPERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES; octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 76

FECHA PAGO (zaaa/mmidd): 2024/0117 NUMERC AUTORIZACION: 9997440108

2024/01/26 4:18 PM

NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSB® VST - IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL | )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADGC
PENSION ]
ADMINISTRADQORA |
CNIT CORIGO NOMBR
800227040 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 199.200
SUBTOTAL: 1 $ 199.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 155.700
SUBTOTAL: 1 $ 155.700
| RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 24.800
TOTAL PAGADO: $ 361.500

USUARIO: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1064994356

KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE

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

CORDOBA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUWMERO PLANILLA:

4518909383 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODOC COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 73

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996363720

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP'[ VST .SLN [COM] IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X 3 ol o T
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADQRA
NIT coODIGO NOMBRE... . .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR| 1 $ 33.500
SUBTOTAL: 1 $ 33.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE -
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 26.200
SUBTOTAL: 1 | $26.200
\. ,‘ |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 1.200
SUBTOTAL: 1 , $ 1.200
VALOR SIN MORA: $ 56.300
'VALOR MORA: $ 4.600 |

TOTAL PAGADO:

$ 60.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NCMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTO:

CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1064984356
KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE

CORDOBA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

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

NUMERO PLANILLA:

4518909375 TIPO DE PLANILLA:

IFINDEPENDIENTES

|
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA:; 43
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363736
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP[ VSTJ[.SLN [COMT IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE s s g
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] | [/ 1 $ 194.100
SUBTOTAL: 1 $194.100
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $151.600
SUBTOTAL: 1 | $151.600 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 15.400
TOTAL PAGADO: $ 352.100
| L

Ca
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ\\
COMPROBANTE DE PAGO Banzoomsys

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064994358
NOMBRE & RAZON SOCIAL: KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE
CIUDAL/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDCBA
DIRECCION: CERETE TELEFONOQ: 9999999
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACHON: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERQC PLANILLA; 4536292245 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: septiembre PER|ODC COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 98
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERD AUTORIZACION; 9997444687
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP | COR VSP | MSTi.SLN COM| IGE [LMA [VAC [AVP [VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION ]
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE e .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | i 1 $ 203.400
SUBTOTAL: 1 $ 203.400
SALUD
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
806008384 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 158.900
SUBTOTAL: 1 $ 158,900

i G

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

EOONIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23.POSITIVA COMPAN:A DE SEGUROS S.A. 1 % 6.700
SUBTOTAL: 1 $ 8.700
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALCR MORA: i $32.300
TOTAL PAGADO: $ 369.000

2024/01/26 4:43 PM USUARIO: SOl - CC1005182060 PAGINA 1 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES
COMPROBANTE DE PAGD

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENT!IFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:

¢ CIUBAD/MUNICIPIO:
" DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:;

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

KEYLA ROSA SANTCS ARROYAVE

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
001 - CONTRATO

1064894356

CORDOBA
2820089

2024101126 4:43 PM

: NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4536292253 TIP0 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
[ PERIODO CCTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
: OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA; 64
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION; 9997444753 |
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR[VSP [ ¥ST.[.SLN [COM| IGE [LMA [VACTAVP | VCT [ IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADOC |
PENSION )
ADMINISTRADQRA,
NIT coODIGO : s
800224808 | 230307 230301-PORVENIR/ i 1 3 197.000
SUBTOTAL: 1 | $197.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC | NOMBRE
306008394 | ESSCO7 | ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 153.900
SUBTOTAL: 1 % 153.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
. 860011153 1423 | 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 % 6.500
SUBTOTAL: 1 5 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA.: $ 20.700
TOTAL PAGADO: $ 357.400

USUARIO: 80 - CCAD0B182080

DACINA 4 ME 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /gancoomeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

‘ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067888020 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA MARIA ANAYA LUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 8999099
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD; ANO- 2023
DIAS DE MORA: 83
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 8996363410

NUMERO PLANILLA:

4523846551 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NOVEDADES

ING | RET [ TDE [ TAE

TDP | TAP |COR | VSP'| VST ~SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

X \ |

I

[ LIQUIDACION GENERAL
L TOTALES
| coTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO | NOMBRE. ., ..
800227840 | 231001 | 231001-COLFONDOS ' 1 $ 27.100
SUBTOTAL: 1 § 27.100
SALUD ]
ADMINISTRADORA
. NT [ cbpieo | NOMBRE
800130907 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 21.200
; SUBTOTAL: 1 $ 21.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.000
VALOR SIN MORA: $45.100
VALOR MORA:; $4.200
TOTAL PAGADO: $ 49.300 |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

COMPROBANTE DE PAGO /E;ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067888020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA MARIA ANAYA LUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9969999
TIFO APORTANTE:

% NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4523846780 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 50
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):; 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363424
FET NOVEDADES
| ING | RET [ TDE [ TAE [ TDP | TAP [GOR [ VSP [ VST[-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOME R s e 2 |
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS | [/ 1 $ 195.500
SUBTOTAL: | 1 $ 195.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS0D2 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 152.800
SUBTOTAL: 1 $ 152.800
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 18.100 |
TOTAL PAGADO: $ 354.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /I;ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067888020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA MARIA ANAYA LUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA CEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9909999
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION

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

4523847061 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:

21
2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023 |
9896363780

NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT [ IRP
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
"ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE .., .. .
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS Ny | 1 $ 189.700
SUBTOTAL: 1 $ 180.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 148.200
SUBTOTAL: 1 $ 148.200
RlESGos PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 7.500
TOTAL PAGADO: $ 344.200




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES pa)

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

* Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067888020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA MARIA ANAYA LUNA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9899989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION:

001 - CONTRATO

NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4534711976 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 71
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997431444 |
NOVEDADES B
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSPi[ VSTJ[-SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
Y A Rl (= F =
<% [k FE2 |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA B
NIT cODIGO | NOMBRE - o, »
800227940 | 231001 | ~__.231001-coLEonDos W [ 1 §198.300 |
SUBTOTAL: 1 $198.300 |
2 A — | l
SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 § 154.900
SUBTOTAL: 1 | 5154900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NIT [ cobleo | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
L
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $23.100
| TOTAL PAGADO: J $ 359.800
2024/01/24 5:50 AM

USUARIO: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIEICACION:

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

1067937148

OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ

CORDOBA
9999999

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de _

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

=)

NUMERO PLANILLA:

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4518908522 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

78
2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES |

MES:
ANO:

julio
2023

9986363676

}

NOVEDADES

"ING | RET [ TDE

TAE

LMA | VAC | AVP

VCT | IRP

X |

TDP | TAP | COR VSPL| VST'|-SLN | COM | IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO i

PENSION

ADMINISTRADQRA

NIT CODIGO

NOMBRE s s

800227940 231001

231001-COLEONDOS || |

$ 33.600

SUBTOTAL:

$ 33.600

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

$ 26.200

SUBTOTAL:

$ 26.200

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT | coDIGo

NOMBRE

860011153 |  14-23

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

$ 1.200

SUBTOTAL:

$1.200

VALOR SIN MORA:

$ 56.300

VALOR MORA:

$4.700 |

TOTAL PAGADO:

$ 61.000

N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1067937148

OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ
CORDOBA

89999989

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %)
NUMEROC PLANILLA: 4518908514 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): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363700
NOVEDADES 3
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 e e »
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS ¥ 1 $194.300
SUBTOTAL: 1 $ 194.300
| SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT | cobiGo NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 151,800
SUBTOTAL: 1 $ 151.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
\
VALOR SIN MORA: $ 336.700 |
\
VALOR MORA: $ 15.800 ;
TOTAL PAGADO: $ 352.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/éanco omeva

[z

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:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECCNOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1067937148

OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ
CORDOBA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERQC PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4536223499 TIPC DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 99
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997444586
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP'| VST |-SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. ... ... .
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS | ¥ 1 $ 203.600
SUBTOTAL: 1 $ 203.600
SALUD )
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 159.100
SUBTOTAL: 1 $ 159.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $ 6.700
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 32.700
TOTAL PAGADO: $ 369.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /ﬁaﬂcoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067937148 |
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4536225602 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 65

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997444600

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 CcODIGO NOMBRE s _omn. 5
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS [T 1 $ 197.200
SUBTOTAL: 1 $ 197.200
= [ [
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 154.100 ,
SUBTOTAL: 1 $ 154.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 - $6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $21.100
TOTAL PAGADO: $ 357.800




“se
cnesme XN

.
2R Pagas de
e .b_SOl Seguridad
)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/ﬁanco omeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 83 LOTE 6 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1000274442

MANUELA MACHADO FLOREZ
CORDOBA

2222222

I-INDEPENDIENTE |

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4523849097 TIPO DE PLANILLA:

julio PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:

77
2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2023

9896363493

NOVEDADES

-

ING | RET

TDE

TAE

TDP

TAP | COR COM| IGE

LIMA

VAC | AVP | VCT | IRP

VSPI[ VST [-SLN

LIQUIDACION GENERAL

—7

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE o o

800224808

230301

230301-PORVENIR

1 $ 26.900

SUBTOTAL:

1 $ 26.900

SALUD

pe— L

ADMINISTRADORA

NIT |

cODIGO

NOMBRE

900156264 |

EPS041

NUEVA EPS CM

1 $21.100

SUBTOTAL:

1 $21.100

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

860011153

14-23

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

1 $ 1.000

SUBTOTAL:

1 $ 1.000

VALOR SIN MORA:

$ 45.100

VALOR MORA:

$ 3.900

_ TOTAL PAGADO:

$ 49.000

B



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[

COMPROBANTE DE PAGO ’/ganmome"ﬂ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000274442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUELA MACHADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA 83 LOTE 6 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

NUMERO PLANILLA:

4523849453 TIPO DE PLANILLA:

IFINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 45
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363521
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 J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO R OME e . #
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR] |/ [/ 1 | $194.500
SUBTOTAL: 1 | 5194500
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT | cépico NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 152.000 .
SUBTOTAL: 1 $ 152.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 16.200 |
TOTAL PAGADO: $ 352.900
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2 B / nm PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

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

A
£ocia COMPROBANTE DE PAGD @a“m’@m@l"a
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
: TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1000274442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUELA MACHADC FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA 83 LOTE & TELEFONO; 2200222
TIFO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

| PATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4534471691 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 99
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9947441335
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR]VSP [ ¥ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
T [ W 1
‘ _‘ | |
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | :
. 800224808 | 230301 | 1 $ 203.600
1 $ 203.600
SALUD )
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NCOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 159,100
SUBTOTAL: 1 $159.100
. 5
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA ;
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTCTAL: 1 $ 6.700
YALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 32.700
TOTAL PAGADO: $ 36@.@@@}

040126 422 PR VISTIARIOY @03 - CO4 004220680
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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L Socet COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
BATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1000274442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUELA MACHADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOCBA
DIRECCION: MANZANA 83 LOTE 6 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de
FORMA, DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADOC PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA:

4534471924 7120 DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:; ARO: 2023
DIAS DE MORA: 88

- FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997441855

[-INDEPENDIENTES

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP. VST SN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i HIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION ]
ADMINISTRADORA |
NIT CADIGO R e 5
| 800224808 | 230301 230301-POBVENIRY ! 1 $ 197.800
SUBTOTAL: 1 $ 197.800
SALUD
ADMINISTRADORA ’
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSG41 NUEVA EPS CM 1 5 154.500
SUBTOTAL: 1 $ 154.500
“RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NCMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
VALOR SIN MORA: $ 338.700
VALOR MORA; $ 22100
TOTAL PAGADOQ: $ 358.800

2024/01/26 4:24 PM

USUARIO- 80 - CC1005182080

DAGINA 1 BE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

2>

/ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 3 LOTE 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

LINA MARIA ZURITA AVILA

Comercio al por mayor de

1003139839

CORDOEBA
2222222
I-INDEPENDIENTE

1 - MONTELIBANO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4523865432 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 77

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMEROQO AUTORIZACION: 9996363387

I-INDEPENDIENTES

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP [COR [ VSP [ VST[-SLN [COM] IGE | LMA

VAC

AVP [VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
L TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA l
NIT CODIGO NOMBRE . . .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] [ ] 1 $ 34.500
SUBTOTAL: 1 $ 34.500
i :
SALUD )
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 27.000
SUBTOTAL: 1 $ 27.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | NOMBRE i
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: $ 57.800 ‘
VALOR MORA: $4.900

TOTAL PAGADO:

$ 62.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z

ancoomeva

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:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

1003139939

LINA MARIA ZURITA AVILA
CORDOBA

2222222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

1 - MONTELIBANO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4523865521 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
DIAS DE MORA: 45
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363398
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 ROMBRE s oo &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR/ by 1 $249.700 |
SUBTOTAL: 1 $ 249.700
SALUD
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 195.100
SUBTOTAL: $ 195.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $432.300
VALOR MORA: $ 20.700 _
TOTAL PAGADO: $ 453.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

[==]

ancoomeva

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:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

1003139939

LINA MARIA ZURITA AVILA
CORDOBA

2222222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

1 - MONTELIBANO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4523865653 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996363766
NOVEDADES £
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP [ VST[-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL i)
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE . .. .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR/ ] 1 $ 242.300
SUBTOTAL: 1 $ 242.300
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 188.300
SUBTOTAL: 1 $ 189.300
RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $7.300
TOTAL PAGADO: $ 439.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIGN:

CEDULA DE CIUBADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1003139939

MONTERIA DEPARTAMENTO:

MANZANA 2 LOTE 2 TELEFONOC:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

LINA MARIA ZURITA AVILA
CORDOBA

22222722
|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - MONTELIBANO
- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA; 4534490058 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES; octubre PERIODC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 68
FECHA PAGO (aaaa/mmyidd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997430567
NOVEDADES \
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | ST .SLN [COM | IGE | LA VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC |
i PENSION 1
ADMINISTRADGORA
NIT CODIGO NOMBRE.,
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1 3 253,900
SUBTOTAL: 1 $ 253.900
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NT CODIGO NOMBRE
BO0O130007 | EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 $ 198.400
| /,_, s
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT | CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SiN MCRA: $ 432.300
VALOR MCRA: $ 28.400
TOTAL PAGADO: $ 460.700

2024/01/28 4:14 PM

USUARIO: SO - CC1005182060

RPAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085002138
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAZ FURNIELES PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9909999
TIPO APORTANTE:  02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic 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: 4523855755 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ‘ MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: P
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 8996363645
NOVEDADES )

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR][ VSP [ VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
5 PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT | cobico NOMBRE o | ,
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | ny 1 $ 34.500
SUBTOTAL: . 1 $ 34.500
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 27.000
SUBTOTAL: 1 $ 27.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: - $57.800
VALOR NMORA: $ 4.90‘0
TOTAL PAGADO: $62.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ey COMPROBANTE DE PAGO /ﬁancoomeua
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065002138
NOMBRE O RAZON SCCIAL: MARIA PAZ FURNIELES PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 998969999
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUWMERO PLANILLA:

4523856182 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 45

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 0996363656

I-INDEPENDIENTES

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR[ VSPI[l 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 $ 248.700
SUBTOTAL: 1 $240.700 |
R ‘
SALUD 5
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
800130907 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 195.100
SUBTOTAL: 1 $ 195100
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 20.700 :‘
TOTAL PAGADO: $ 453.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

MARIA PAZ FU

Comercio al por mayor de

1065002138
RNIELES PADILLA
CORDOBA
0992999
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4523856441 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AKO: 2023
DIAS DE MORA:; 16

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/26 NUMERQ AUTORIZACION: 9996363803

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 20|
ADMINISTRADORA .
NIT copico | NOMBRE e e o
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR/ By 1 $ 242,300
SUBTOTAL: 1 $ 242.300
SALUD
ADMINISTRADORA \
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 189.300
SUBTOTAL: 1 $ 189.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT | copigo NOMBRE {
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
|
VALOR SIN MORA: $432.300
VALOR MORA: $7.300

_ TOTAL PAGADO:

$ 439.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

’A

COMPROBANTE DE PAGO @amommem
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065002138
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MARIA PAZ FURNIELES PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDCBA
DIRECCICN: MONTERIA TELEFONC: 9999999
TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NG |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODC COTIZACION

4534458774 TIPO DE PLANILLA:

MES:

octubre PERIQDO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: actubre
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 69
FECHA PAGO (aaaalmm/dd); 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997443053
NOVEDADES N
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR | VSP VST .SLN |COM | IGE | LMA | VAC [AVP [VCT | IRP
| pajes - N
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.. ...
800224808 | 230301 230301-FORVENIR; 1 $ 254,100
SUBTOTAL: 1 $ 254.100
[ SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130007 | EPS002 EPS302-SALUD TOTAL 1 % 198.600
SUBTOTAL: 1 $ 136.800
4:;-». A
RIESGOS PROFESIONALES
1 ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400 T
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA.: $ 28.800
TOTAL PAGADQ: | $ 461.100

2024101128 4:25 PM

USUARIO: 80! - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1



