RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

IDENTIFICACION: NI-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACICN REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-05

FECHA DE PAGO: 2023-10-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERQ PLANILLA: 27967782

TOTAL COTIZANTES: 28

REFERENCIA DE PAGO (PINY: 27967782

TIPO DE PLANILLA: E

. - FONDO IVALOR PAGAR
gfx?‘ﬁlti\% NIT NOMERE AFILADOS |SOLIDASIBAD SUBSISTENCH INTERESES NTemmssg | AHORPAGAR
EPS002 800130907 | SALUD TOTAL 4 50 s0 £28.000 $1.882.700 51.980.700
ErS0aT 00156264 | NUEVAEP.S. S.A. 19 50 $0 $160.500 $ 10.406.400 £ 10.556.500
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A MOV 2 $0 50 §9.700 $668.200 $ 677.500
EPS045 80600538 EPS-S MUTUAL SER 2 50 50 $9.800 $ 674,600 £ 884.400
ESSCOT 805008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $C $5.800 s 40000 $405.900
Subtotal Salud 5 28 50 $0 $ 202600 § 7408200 514.285.800
230201 800220739 PROTECCION 1 $52.900 £52.800 $ 26,100 $ 1,795,000 §1.824,100
250301 800224808 | PORVENIR 7 $0 $0 s41700 $2.881.300 $ 2.923.000
231001 800227940 | COLFONDOS 5 567,300 §67.300 ~§'52.600 53,520,500 5 3.682.200
2514 20033800¢ COLPENSIONES 18 $200,800 $200.800 $150.000 $ 10.357.900 £ 10.507.900
Subtotal Pension 4 28 $321.000 $321.000 U E 270800 | 8 #.666.800 BRI
1425 | 800226176 | COLMENA 28 0 g0 $ 28.700 §2.745.600 $2.785.300
Suistotal ARL 1 28 50 $0 - §20700 |7 §2745500 $2.785.300
CCF16 | 891080005 COMFACGR 28 50 $0 $65.200 $4.507.400 §4.572.600
Sublotal GCF 1 28 $0 50 $65.200 $4.507.400 $ 4.572.800
PASENA | 899030034 SENA 8 $0 s0 $32.600 $2.254.000 $ 2.286.600
FAICBF 699999238 IceF 28 $0 so $48.500 $3:381.100 $3.430,000
Total a pagar $321.000 $521.000 $560.600 § 45,536,900 §45.297.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/11/2023




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: 2023-10-05

FECHA DE PAGO: 2023-10-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-09

PERIODC SALUD: 202310

NUMERO PLANILLA: 27967873

TOTAL COTIZANTES: 27

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27967873

TIPO DE PLANILLA; £
S| vowzre | NS solioaRms|seesTENel| (T M viionenane
EPs037 800156264 NUBVAERS. SA, 22 &0 50 $ 135,000 5 9.336.500 $9.471.500
EPS041 800156264 NUEVA EP.S. S.A MOV 3 30 50 320,100 § 1.386.800 § 1.406.900
EPS048 806008384 EPS-S MUTUAL SER 1 &0 50 54,700 '$324.700 $329.400
ESscor 806008354 EPS-S MUTUAL - MOV 1 50 §0 s4.700 $324.700 £329.400
Subtotal Satud 4 27 $0 50 5164500 s 11572700 $11.587.200
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 10,500 $ 726100 $ 736.600
230301 800224808 PORVENIR 5 $72.200 §72.200 §52.100 $3.584.500 $ 3.646.700
231001 800227940 COLFONDQS 3 $ 36100 £36.100 § 30.300 $2,081.700 F2.112.000
2514 800336004 COLPENSIONES 16 § 53.400 § 53.400 $106.000 5 722§.SD_O_' & 7.430,500
Subtotal Pensian 4 28 £161.700 $ 161700 5 108900 ) - $‘ 15.725.900 § 13.925.800
14-25 ! 800226173 COLMENA, 27 30 $0 §32.100 $2.217.300 $2.249.400
Subtotal ARL 1 27 50 50 532100 e _5 2217300 _. R $2.249.400
CCF16 l 891080005 COMFACOR 27 50 30 $52.700 $ 3.640.600 $ 3.693.300
Subtotal CCF 1 7 $0 30 § 52700 $ 5.840.800 § 3,683,300
PASENA 899888034 SENA 27 &0 LXH $26.400 $ 1 ..320.500 £ 1.846.900
PAICBF £39939239 ICBF 27 50 50 5 39.500 $2.731.100 § 2.770.600

L Total a pagar $161.700 $161.700 £ 514.700 § 35.569.100 $ 36.025.200

FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:
i

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 REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-07

FECHA DE PAGO: 2023-11-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA; 28342138

TOTAL COTIZANTES: 28

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28342138

TIPO DE PLANILLA: E

: - FONDO MALOR PAGAR]
ENToAD | NIT NOMBRE AFILIABOS SOLIGARIDAD | 5 UBSISTENCI INTERESES NTERESES | - VALOR PAGAR
EP3002 £00130907 SALUD TOTAL 4 50 50 $44.100 £1.932.700 51.976.800
£PS5037 200156264 NUEVA EP.S, SA 13 o $0 $240.500 £ 10.545.000 5 10.788.500
TPSp4t 900156264 NUEVA E.P.S. S.A MOV 2 50 30 £15.300 $ 668.200 $ 683.500
EPSt48 BOECOB3S4 EPS.S MUTUAL SER 2 50 50 515400 | $ 674,500 § 690.000
ESSCOT B0BOUE3S4 EPS-8 MUTUAL - MOV 1 50 50 $9.200 : $400.100 $409.300
Subiotal Satud 8 28 $40 50 L S 324.500 : .$'14‘2'2..’3.50'0 $14.548.100
230201 200229739 PROTECCION 1 $52.900 $52.900 841200 $1.798.000 $1.835.200
230301 AC0Z24B08 PORVENIR 7 sQ so $ §9.900 $3.062.600 $3,132.500
231601 800227940 COLFONDOS 5 $57.300 §67.300 ;L E82.900 $3.623.500 | 3.712.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 15 $200,800 ¥ 200.800 $235200 $ 10.357.900 $ 10.594.100
Subtotal Pensidn 4 28 5321.000 $321.000 -] 4?;0.230 T .5'18..348.1 D.D § ‘19.2;18.300
1425 ‘ B00Z26175 COLMENA 28 g0 50 $63.300 §2773.200 $ 2.836.500
Subtotal ARL 1 28 so 50 1§B8300 | 7 s27aho $2.836.500
CCF16 ! B910BOODS COMFACOR 28 50 50 $103.800 $4.552,700 §$ 4.656.500
Subtotal CCF 1 28 il 50 % 103.800 | ¥§4.552.700 $ 4,656.500
PASENA 855989034 SENA 28 50 50 £52.000 $2.276.700 $2.328.700
PAICEBF 855995238 1CBF 28 340 $0 $77.800 $3.415.100 33.483,000
Total & pagar §321.000 § 321.000 $ 1.051.700 § 46.089.400 $47,141.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/12/2023




RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
5.8. _

IDENTIFICACION: Ni-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-07

FECHA DE PAGO: 2023-11-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-10

PER[ODO SALUD: 2023-11

NUMERQ PLANILLA: 28342182

TOTAL COTIZANTES: 27

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28342182

TIPO DE PLANILLA: E

; ; FONDO VALOR PAGAR
EPS0I7 800156264 NUBVAEP.S. S.A. 22 80 80 £212.300 £9.336.500 $9.548.400
EPS04t 900156264 NUEVA E.P.5, 8.A MOV 3 §0 50 $31.700 $1.386.800 & 1.418.500
EPS048 80B00B394 EPS-5 MUTUAL SER, 1 0 50 $7.500 $324,700 ¥ 332.200
ESSCo7 806008394 EPS-5 MUTUAL - MOV h] g0 $0 57.500 §324.700 ) 5332200
Subiclal Salud 4 7 50 S| §250800| - STLATATOON L §41532300
230201 800229738 PROTECCION 2 50 $0 § 16.600 & 726100 $742700
230301 800224808 PORVENIR 5 F 72200 $72.200 $82.100 | £3.584.600 § 3.676.700
23100 800227840 COLFONDOS 3 £36.100 $ 36.100 547,700 $2.081.700 §2120.400
25414 800336004 COLPENSIONES 18 $ 53.400 £53.400 $£157.200 $7.324.500 57491700
Subtetal Pensién 4 26 $181.700 $ 151,700 ‘$313600|. - 3 _13'.?_‘25.5011 B . §14.040500
14-25 | 800226175 COLMENA 27 50 §0Q $ 50.600 $2217.300 $2267.8300
Sublotal ARL 1 27 i0 $0 5 _50.600 oo §2217.300° §2.267.900
CCF18 | £81080005 COMFAGCOR 27 $0 §0 $ga.100 § 3.840.600 §3.723.700
Subtotal CCF 5 27 50 &0 $ 83100 § 3.640.800 $3.723700
PASENA 839999034 SENA 27 50 50 £41.600 § 1.820.500 £1.862.100
PAICEF 839209239 ICBF 27 0 50 $62.300 $2,731.100 |- $2.793.200
Total a pagar $161.700 $161.700 §810.800 § 35.509,100 § 36.319,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/12/2023 W




RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA
i s.a. :

IDENTIFICACION: NI-812000317

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NCM. DEPENDENCIA Q SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-06

FECHA DE PAGO: 2024-01-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 202311

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERG PLANILLA: 28646575

TOTAL COTIZANTES: 29

REFERENCIA DE PAGO (PINY: 28648975

TIPO DE PLANILLA,; E
5P| B g T e e TS e S [P
£PS002 800130807 SALUD TOTAL 4 $0 s0 $50.500 $1.932.700 §1.683.200
EPS0a7 900156264 NUEVAEP.S. S.A. 19 §0 $0 5 266.400 $ 9.826.500 § 10.083.000
EPS04t 800156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 2 50 50 § 17.500 5 668.200 5 685,700
EPS048 B0BO08304 EPS-S MUTUAL SER 2 30 $0 $17.700 § 6745800 5 602300
ESSCO7 806008334 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $0 50 $30.100 /8 1:151.600 $1.181.700
Sublotat Salud § 28 ] 50 L §em2a00 i s;&zsa.v’uo_ :  §14.625.800
230201 800229730 PROTECCION 1 § 52,900 §52.800 §47.000 $ 1.798.000 51.845.000
230301 500224808 PORVENIR B $30.100 $30.10¢ $ 108,700 $4.0B4.700 $4.191.400
231001 800227340 COLFONDOS 5 $67.300 $ 67.300 §94.800 53.629.600 | $2724.400
2514 900338004 COLPENSIONES 5 § 164,700 § 164,700 $ 244.300 $5.362.400 $ 9.606.700
Subtetal Pensién 4 29 $ 315.000 $315.600 $492.800 | -.'§ 18874700 1 519.367,500
1425 | 800225175 COLMENA 29 g0 $o $ 72600 . $ 2.775.100 §2.851.700
Subtetal ARL 1 29 $0 $0 $T2600| T $2778.300 - §2.851,700
CCF1B I 691080005 COMFACOR 29 s0 50 $118.100 5 4.562,400 $4.681.500
Subtotal CCOF 1 29 S0 50 $ 118,100 - $4.562400 $4.681.500
PASENA 899998034 SENA 29 $0 $0 £59.500 $2.281.600 §2.341.200
PAICBF 899999239 ICBF 29 50 So 5 B88.300 $3.422.200 $3.511.600

Total & pagar §315.000 $315.000 § 1,205,600 § 46.173.800 §47.379.400
\ECHA DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2024 T




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: 2023-12-06
FECHA DE PAGO: 2024-01-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSICN: 2023-11

PERIODO SALUD: 202312

NUMERQO PLANILLA: 28647018

TOTAL COTIZANTES: 27

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28647018

JEO DE PLANILLA: E
. ’ By j 7
nowsRe | VSR |coonmmap|sussiaTenal| \ TOTA M OSRY waorpacan
A INTERESES
EPS0aT 900156264 NUEVAEPS. SA. 2 50 $0 $243.700 8,336,590 $9.580.200
EP3S041 9007156264 NUEVA E.P.S, 8.A MOV 3 50 30 $35200 51.386.800 § 1.423.000
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $0 $0 §8.500 $324.700 $333.200
ESSCL7 505008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 0 50 £8.500 $324.700 £333.200
Sublotal Salud 4 7 $0 $0 “S29ha00 | L sHiraTae 511,868,600
230201 800229733 PROTECCION 2 $0 $0 519,000 $726.400 $745.100
230301 800224808 PORVENIR 5 §72.200 $72.200 § 63,900 $2.594.500 $3.688.500
231001 00227040 COLFONDOS 3 $36.100 $36.100 $54.500 $2.081,700 $2.136.200
2514 200336004 COLPENSIONES 16 $53.400 $53.400 "8 191200 §7.324.500 §7.516700
Subtotal Pensidn 4 25 $ 164,700 § 164700 s3sa500] 13':}55_.99'0' - $ 14,085,500
14-25 } 800226175 COLMENA 27 $0 $0Q $57.900 §2.217.300 §2.275200
Sublatal ARL 1 27 50 S0 '§57.000 | g 2.217[3_0'0 - §2275.200
CCFig l 891080005 COMFACOR 7 £0 ¢ $55.000 §3.640,600 $3.735.800
Subtotal CCF i 27 $0 s0 $ 85.000 - §3.540.600 |- $3.735.600
PASENA | 899333034 SENA 7 s0 50 $47.500 $1.820.500 5 1.868.100
PAICEF 826999239 Ic8F 27 50 $0 §71.300 §2.731.100 §2.802.400
Total a pagar §181.700 $161.700 $ 927,200 $ 35.508.100 5 36.436.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

i " DATOS GENERALES DELAPORTANTE =

NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FCRMA DE PRESENTACION: .

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1065013217

AMALURY GUSTAVC LOPEZ AGAMEZ

CERETE DEPARTAMENTO:
CALLE 7B 19-35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

CORDOBA

7745376

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

=

foidinDATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERG PLANILLA:

7800573361 TIro DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2093
DIAS DE MORA: A 3

FECHA PAGO (azaa/mmvda): 2023/11/10 NUOMERO AUTORIZACION: 268983047

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP | COR

VSPI[ VST.T.SLN [COM] IGE | LWA [ VAG | AVP [VET T IRP

T U LIQUIDACION GENERAL _ ]
~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
Lt PENSION o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO o -‘Nomam‘f“ ‘ _
800228739 | 230201 ©230201- PROTECCIO} 1 % 350.700
SUBTOTAL: 1 $ 350,700
- SALUD .. i ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS03T EPS037-NUEVA EPS 1 $ 274.000
SUBTOTAL: 1 $ 274.000
i :..'.R:Eseos PROFESIONALES - ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800228175 14-25 14-25-COLMENA $ 53.500
SUBTOTAL: 1 $ 53.500
VALOR SIN MORA: $ 676.000
VALOR MORA: _ $ 2.200
_TOTAL PAGADO: | §$678.200

2023/11/09 7:43 PM USUARIO: SOI - CC1065013217
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQORTES

COMPROBANTE DE PAGO

- "DATOS GENERALES DEL'APORTANTE E

TIFO IDENTIFICACION:
NCMBRE O RAZON SOCIAL:
CILDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC AFORTANTE:

TIFO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
AMAURY GUSTAVC LLOPEZ AGAMEZ

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

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

1065013217

CORDOBA

7745876

i-INDEPENDIENTE

Ofras actividades de atencién de

NO

f——

|

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

J

NUMERC PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7904111729 T1PO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODGC COTIZACION

HINDEPENDIENTES

MES: noviembre
OTROS SURSISTEMAS: ANG- 2023 SALUD: ANO: 20232
. | DIA3 DE MORA: 8
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 337333678
— S S —— 3 NOVEDADES <. ... L
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR V3P MST ~SLN |COM | IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
.. LIQUIDACION GENERAL. . ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘NOMBRE, . 7
800229739 | 230201 230201 PROTECCION 1 $ 352.400
SUBTOTAL: 1 $ 352,400
“SALUD -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSD3T EPS037-NUEVA EPS 1 % 275.300
SUBTOTAL: $ 275.300
" RIESGOS PROFESIONALES . ]
ADMINISTRADORA
NIT COBIGO NOMBRE
800226175 1425 14-25-COLMENA 1 $ 53.800
SUBTOTAL: 1 $ 53,800
VALOR SIN MORA: $ 676.000
VALOR MORA: $ 5.500
'TOTAL PAGADO: $ 681.500
2023/12/14 2:15 PM USUARIO: 801 - CC1065013217 PAGINA 1 DE 1
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" TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1067852826

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERLY JOHANNA CQUENDO RUIZ

| CIUDAD/MUNICIPIC: LA MESA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGCA

| DIRECCION: CRA12#5-42 TELEFONO: 3187805
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATOQ

. APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALU D, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

i s . "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA oo v D
NUMERQ PLANILLA: 4531993350 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODC COTIZACION MES: octubre

: OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 79
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 8997439308

\[ SRR e s S 5 NOVEDADES AR : T

| ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP | COR | VSP[, VST.SLN |COM] 1GE [ LMA | VAG AVP [VCT | IRP
s LIQUIDACION GENERAL 1 e ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION o S ) |
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBREzmses _gmsms
800224808 | 230301 230301-PORVENIRI 1 $302.100
SUBTOTAL: 1 5302100 |
=i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGE NCMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 236.000
SUBTOTAL: 1 $ 236.000
© RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 1438 14-26-COLMENA 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
VALOR SIN MORA: $ 513.400
VALOR MORA: $ 34.700
_TOTALPAGADO: |  $548.100)

2024/01/26 4:08 PM USUARIO: 801 - CC1005182080

&

PAGINA 1 DE 1
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‘"%“é@!/ peate PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

CCMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
B N e L7+ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ]
TIPD IDEN_TIFICA_CION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062681281“
NCGMBRE O RAZON SQCIAL; MELISA PAOLA FLOREZ LENGUA
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCNTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: ' MONTERIA TELEFONO: 98069098
TIFPO APORTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (

LINDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

REFORMA TRIBUTARIA): NO |
L L oceee e oo DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERG PLANILLA: 4534468680 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACICN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 5023
. | DiAS DE MORA: 58
| FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERQ AUTORIZAGION: 8987442856
: s s e e s NOVEDADES - e L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VEP i MST4.SLN |COMT IGE LMA | VAC | AVP | VET | IRP
LIQUIDACION GENERAL . ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
__PENSION )
~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO wo -NOMB;?":' ‘
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIR| 1 $251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
- -SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIBG NOMBRE
200156264 | EPS03T EPS037-NUEVA EPS 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196,500
T RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.300
SUBTOTAL: 1 $ 8.300
|
VALOR SIN MORA: $ 432.300 |
j
VALOR MORA: $ 24.000 i
TOTAL PAGADO: | $ 456.300 |

A E1
2024/01/26 4:46 PM USUARIO: 801 - CCT1005182060 PAGINA 1D




wa s
PPN

e %Q[ pne PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

BT = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e 1 DATOS GENERALES DELAPORTANTE b oo i o R ]
: TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062681281

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

i TIPO APCRTANTE;
. TIPO EMPRESA:
: FORMA DE PRESENTACION:

MONTERIA DEPARTAMENTQ:
MONTERIA TELEFONG:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MELISA PAOLA FLOREZ LENGUA

-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

CORDCBA
9898999

+ APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
_ s /DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . 50
NUMERC PLANILLA: 4534469091 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
CIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997442858
e T s e TS NOVEBADES s e e
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSP1| -SEN [COM | IGE | LMA | VAC[AVP [ VCT | IRP
P "%/ LIQUIDACION GENERAL )
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION to e e
ADMINISTRADQRA
NIT | CODIGO NOMBRE ron o
800224808 | 230301 '230301-PORVENIRY/ 1 $ 244.800
SUBTOTAL: 1 $ 244.800
| SR G ALUD e
! ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EFPS037 EPSD37-NUEVA EPS 1 $ 191.300
SUBTOTAL: 1 $ 191.300
" | RIESGOS PROFESIONALES ..
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
860011153 14.23 14-23-POSITIVA COMPAN:A DE SEGURCS S A. 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $ 8.100
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 11.900
TOTAL PAGADO: | - -$444.200
2024/01/26 4:45 PM USUARIO: SQI - £C1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

7. 'DATOS GENERALESDEL APORTANTE. = .

NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:.

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXOGNERADCG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICGBF (REFORMA TR

MONTERIA DEPARTAMENTO:
B 24 DE MAYQ CERETE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIiCO

BUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDONA

30688912

CORDCRA

7744417
-INDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

2024/01/26 411 PM

NG
Lioag L |/ DATOS GENERALES DELAPLANILA" .~ . - .. )
NUMERQ PLANILLA; 4534490120 TIPC DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIQODO COTIZACION MES: cctubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 75
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997439427 |
e Lo FUNOVEDADES e T
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP VSR MSTY -SLN |COM[ IGE | LMA | VAC | AVP I VCT IRP |
‘ i !
| 10 LIQUIDACION' GENERAL . I )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE. .. _.
800224808 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 255.500
SUBTOTAL: 1 $ 255.600
...... : SALUD o ﬁj
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 198.700
SUBTOTAL: 1 $199.700
B
L 'RIESGOS PROFESIONALES v ]
: ADMIMISTRADGRA
NIT COBIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VAILLOR SIN MORA: $ 432,300
VALOR MORA: $ 31.400
. TOTAL PAGADO: | - $463.700

USUARIC: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

s & * Pagos de =] NIL A INTE RAD oL - p
o SO / it LANILL GRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

Bancoomeave

.DATOS;GENERALES-DEE'APORTANTE Bt

-

TIFO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:
| DIRECCION: B 24 DE MAYO CERETE TELEFONO:
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 NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

30688812
LEIDIS AIDITH VASQUEZ CARDONA
CORDOBA

7744117
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

[

LR e e e L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v oo

NUMERQ PLANILLA: 4534490147 TIP0 DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION
OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

- DIAS DE MORA: 43
| FECHA PAGO (zaaa/mm/dd):

2024/01/17 NUMERO AUTOéIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO; 2023

89897439447

L IO ——

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [GOR[VSP1/S

TLMA [VACTAVP [VCT TIRD

TOTALES

| R e e e e PENSIONE

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA

J

NIT CODIGO , ~ NOMBREw e

; ST,
| 800224808 | 230301 230301-POBVENIRY

1 § 248.000

1 $ 248.000

ity

SUBRTOTAL:

SR SARUD v e

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE

800130007 EPS0402 EPS002-SALUD TOTAL

1 $ 193.800

SUBTOTAL:

1 $ 193.800

n.

_RIESGOS PROFESIONALES . .~~~

ADMINISTRADGRA

NIT copigo | NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A,

1 $ 8.200

SUBTOTAL:

1 $ 8.200

VALOR SIN MORA:

$432.300

VALOR MORA:;

$17.700

_ TOTAL PAGADO

-~ $450.000

2024/01/26 4:10 PM USUARIO: 801 - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APCRTES

COMPROBANTE DE PAGC

w>

ANTCoMmeva

. ‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~ .

)

NOMBRE O RAZGN SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

- TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

TIPC IDENTIFICACIGN:

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

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1067914106

GERALDINE DORIA GUERRA
CORDOBA

9980999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

2024/31/26 4:18 PM

NO
: S DATOS GENERALES DE LAPLANILLA- . - ]
NUMERO PLANILLA: 4534489947 TI®0 DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERICDO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 76
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/0117 NUMERO AUTORIZACION: 9897440108
ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP COM] IGE | LMA | VAC | AVP T VCT | IRP
i
1 LIQUIDACION GENERAL i /v i et )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADGRA R
NIT CODIGQ NOMBRE ;e P
800227940 | 231001 .231001-COLEONDOS ; 1 $ 199.200
SUBTOTAL: 1 $ 199.200
CELEEL T ESALUD T e ]
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
801543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 155,700
SUBTOTAL: 1 $155.700
------- © RIESGOS PROFESIONALES - . )
ADMINISTRADSRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURGCS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 % 6.600
VALOR SIN MORA.: $ 336.700
VALOR MORA.: $ 24.800
_TOTAL PAGADO: ~ $361.500

USUARIC: 801 - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

ancoormeva

Suiats i DATOS GENERALES DEL'APORTANTE i s

N
|

TIPO {DENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPC EMFRESA:

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

1067214108

GERALDINE DORIA GUERRA
CORDOBA

8999999

-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NG

fanlEr 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

NUMERC PLANILLA:

4534489955 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 44
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997440144
Ty e CENOVEDADES 55 it e SR e J
ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI VST-SLN |COM | IGE | LMA [VAC TAVP | VCT | IRP
! = [ 1 gw_y‘
o LIQUIDACION GENERAL . - )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
-------- Sy PENSION 1o L . )
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE gy s
800227840 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $193.400
: SUBTOTAL: 1 $193.400
S G ALUD s J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 151.100
SUBTOTAL: 1 $ 151.100
- 25 |
- RIESGOS PROFESIONALES -+ ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 % 6.400
a
1
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $14.200
TOTALPAGADO: | §350.900]
2024/01/26 4:17 PM USUARIO: SCI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1




t %D l / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Sochl COMPROBANTE DE PAGO , Sancoomeva
LR e ey “4n 0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - SR e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1064994356
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE
CIUDAD/MUNICIPIC: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: ' 9993999
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / BEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ S 1 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . = _ e
 NUMEROC PLANILLA: 4536282253 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZAGION MES: octubre PERICDO COTIZACION MES: octubre
OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
' DIAS DE MORA: 64
- FECHA PAGO (azaa/mm/dd); 2624/01/18 NUMERQ AUTORIZAGIGN: 9807444753
Sl R R e e T NOVEDADES B e e
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP Y IGE | LMA I VAC | AVP | VCT | IRP
S LIQUIDACION GENERAL S e s D ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE .,
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] 1 [ $197.000
SUBTOTAL: 1 | $197.000
ENREAERT  dummey O
S ISALUD D ]
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCE7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SCL. ESS 1 $ 153.900
} SUBTOTAL: 1 $ 153.900
‘_ S Sy
T RIESGOS PROFESIONALES 1 it
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC | 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.: $ 20.700

2024/01/26 4:43 PM

USUARIO: SOI - CC1005182080 PAGINA 1 DE 1




e _%Ol / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R Social

O Soest COMPROBANTE DE PAGO

/\BBNCOUE'HEV@

N DATOS GENERALES DEL APORTANTE 6o

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064994358
- NOMEBRE & RAZON SOCIAL:

. CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CERETE TELEFONO:
TIPC APORTANTE: 02.-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

KEYLA ROSA SANTOS ARROYAVE
CCRDOBA

9899939

[-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

L HoDATOS GENERALES DE LA PLANILLA v

)

NUMERO PLANILLA; 4534465436 TIFO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIGDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA; 35

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERG AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO; 2023

9987444763

S NOVEDADES [ e

TING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP COR

VSP TIGE

TMA [VAC | AVE TVET TIRP

G iBLIQUIDACION GENERAL: 5 vhi i

TOTALES

EEaa e e T

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

i
]

NIT CODIGC ; © NOMBRE,,

AABENES

500224808 | 230301 230301-POBVENIRY

1 $191.700

SUBTOTAL:

1 $191.700

ATEENEE g

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

808008384 | ESSCO7 ESSCO7-AS0OC. MUT, SER EMPRESA SOL. ESS

SUBTOTAL:

1 $ 149.800
1 $ 149.800

e
P

SEETRIESGOS PROFESIONALES @i v

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

. 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COCMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $6.300

SUBTOTAL:

1 $ 6.300

VALOR SIN MORA:

$ 336.700

VALOR MORA:

$11.100

. $347.800

2024/01/26 4:42 PM USUARIC: SOl - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/01/28 4:38 PM

Segodad )/A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
- : - ~DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067937148 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONG: 9998093
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4536225602 TIPC DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: B5
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2024i01/18 NUMERO AUTORIZAGION: 9997444500
o Lo s NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSR VST {-SLN [COM/[ IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
-~ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_PENSION
~ADMINISTRADORA
NIT CCDIGO : NOMBRE e
800227940 | 231001 ©.231001-COLEQNDOS 1 $ 197.200
SUBTOTAL: 1 $ 197.200
L ... 8ALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
| 800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 154.100
SUBTOTAL: 1 $ 154.100
- RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14253 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.500
SUBRTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA; $21.100
"TOTAL PAGADO: $ 357.800

USUARIO: 3CI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 1




e s M -
TG0 / Em e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APGRTES

VS

/A
Soai COMPROBANTE DE PAGO @ammme‘@
DR e e 427 DATOS GENERALES DEL APORTANTE . RS L
N . N 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1067837148
NOMBRE & RAZON SOCIAL: OSCAR DAVID PITALUA NARVAEZ
CIUDAD/MUNICIPIO- MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA
- DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9995399
TIPO APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
i R [i o o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: v i
| NUMERO PLANILLA; 4536226072 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
i DIAS DE MORA: 36
‘ FECHA PAGO {aaaa/mmydd): 2024/01/18 NUMERO AUTCRIZAGION: 9997444616
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR VS ;

SLN [COMY IGE [ LWA | VAC [ AVP VGT | TRP

-[,-:

SELIQUIDACION GENERAL - R }
TOTALES j
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO C NOMBREwwm g, -
800227940 | 231001 23100%-COLEONDOS 1§ 1 $ 191.900
; SUBTOTAL: 1 $191.900
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.900
SUBTOTAL: 1 $ 148.900
i RIESGOS PROFESIONALES #5 i siim i
ADMINISTRADORA
NIT cOnIGo NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 11.500
TOTAL ] $348.200]

2024/01/28 4:37 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DEA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

/‘\
COMPROBANTE DE PAGO Y eancoamera
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACIGN: 1067868020
NOMBRE & RAZON SOCIAL: YESICA MARIA ANAYA LUNA
CIUDADRUNIGIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999209
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 2 por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: ) SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E I0BF (REFORMA TRIBUTARIAR NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, ]
NUMERO PLANILLA: 4534711976 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACIGN MES: actubre PERICDO COTIZACIEN MES: octubra
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: . 2023
DiAS DE MORA: 71
| FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NOMERO AUTORIZACION: 9807431444

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

METEL-SLN | COM] I1GE

LMA | VAC | AVP [VCT [ IRP

LIQUIBACION GENERAL ]

Ty
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN
" ADMINISTRADORA R
NIT CODIGO © NOMBRE: s oo, 5
500227940 | 231001 . . . 231001-COLEONDOB L] 1 3 198.300
1 § 198.300
SIETEEY
ADMINISTRADORA
NIT | copigo | NOMBRE
800180907 | EPS002 | EPS002-5ALUD TOTAL 1 5 154.900
SUBTOTAL: | 1 § 154,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NT | cODpIgGD | NOMBRE
860011453 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S 4. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $23.100
TOTAL PAGADO:- $ 559.800

2024707124 5:50 AM USUARIO: 801 - ©C1005182060

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

* Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION:

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

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

)
105785@‘

YESICA MARIA ANAYA LUNA
CORDOBA

9998999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

001 - CONTRATO

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4534712468 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 42
= FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997431445
NOVEDADES &)
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VS COM| IGE | LMA [VACTAVP [VCT | IRP
e v 7
e
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
© _“ADMINISTRADQRA z
NIT CODIGO L OB e
800227940 | 231001 e 231001-COLFONDOS | 7] 1 $ 193.000
SUBTOTAL: 1 $ 193.000
PR — o
SALUD
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
B 800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 150.800
SUBTOTAL: 1 $ 150.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.400
SUBTOTAL: 1 $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 13.500
TOTAL PAGADO: $ 350.200
2024/01/23 6:37 PM

USUARIO: SOI- CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

COMFPROBANTE DE PAGO

/g’amaemeva

i+ DATOS GENERALES DEL:APORTANTE -

)

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDADMUNICIPIO:

| DIRECGION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

' FORMA DE PRESENTACION:

| TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 83 LOTE 6 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

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

1000274442
MANUELA MACHADO FLOREZ
CORDOBA

2222222
INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

| NO
| NUMERO PLANILLA: 4534471924 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
1 PERIODC COTIZACION MES: octubre PERICDO COTIZAGION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
- DIAS DE MORA: 68
: FECHA PAGO {azaa/mm/dd): 2024/0117 NUMERO AUTORIZACIGN: 9997441855
Lo R e e - e NOVEDADES L S e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSPil ¥STI.SLN | COM[ IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
! i LIQUIDACIGN'GENERAL = . L )
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
..... PENSION'53'-.';.'-'-;'_-": e e e e e .
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE wsens _cuanny
800224808 | 230304 ~ 230301-PORVENIRY 1 § 197.800
SUBTOTAL: 1 $ 197.800
SRR e o
........ iR __SA_LUD T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 154,500
: SUBTOTAL: 1 $ 154.500
"'**"f;;’f“’_“\ | e,
_____ S RIESGOS'PROFESIONALE
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 338.7C0
VALOR MORA: $22.100

2024/01/26 4:21 PM

USUARIO: 801 - CC1005182060

~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE & ..

o

- TIPO IDENTIFICACION:

i NOMBRE G RAZON SOCIAL:
i CIUDAR/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

{ TIPO EMPRESA:

- FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MANZANA 83 LOTE 6 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1000274442

MANUELA MACHADO FLOREZ
CORDCBA

2222222

MINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NQ |

% 0 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA. .

| NUMERO PLANILLA;
PERIODC COTIZACION

| OTRCS SUBSISTEMAS:

. DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (azaa/mm/dd):

4534472947 TIPO DE PLANILLA:

noviembre PERIODQ COTIZACION
2023 SALUD:

a6
2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION:

MES:

ANC:

-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2023

9997441872

Sl NOVEDADES o oo T 7
o ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR WS COM | IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
l:!‘s g
s e v UQUIDACIONGENERAL T o . )
: TOTALES l
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
i PENSION 2o e T
ADMINISTRADORA
CONIT CcODIGO NOMBRE s, o
. B00224808 | 230301 230301-PORVENIRY 1 $191.800 |
SUBTOTAL: 1 $191.900
ST omheT B
SR BALUDY L e s e ]
ADMINISTRADORA
i NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 149.900
SUBTOTAL: 1 $ 149,900
""" 'RIESGOS PROFESIONALES "~ - 7. )

ADNINISTRADGRA

NIT cénIGO

NOMBRE

! BBO011153 14-23

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

1 $ 6.400

SUBTOTAL:

1 $ 6.400

2024/01/26 4:20 PM

VALOR SIN MORA:

$ 338.700

VALCOR MORA:

$ 11.500

$348.200

USUARIO: 801 - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1
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(| o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES

A
S COMPROBANTE DE PAGO @anmome‘m :
B e ~DATOS GENERALES DEL:APORTANTE e
TIPQ IDENTIFICATION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1003139938
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA ZURITA AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA 3 LOTE 2 TELEFONC: 2220222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
THPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - MONTELIBANG
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA v e ]
NUMEROQ PLANILLA: 4534490058 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERICDO COTIZACION MES: ostubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
* OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
. DIAS DE MORA: - 68
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/0117 NUMERO AUTORIZACION: 9997439567
Dimestainiesn e | NOVEDADES - e
: ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP T COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP ]
LIQUIDACION GENERAL': -+ oo w0 ]
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
SEPENSION v e e )
ADMINISTRADORA
- NIT CODIGO NOMBRE s _cnse, o
| BOO224808 | 230301 _230301-PORVENIR] 4 1 $ 253.900
; SUBTOTAL: 1 $ 253.900
(R X E
DSALUD i |
ADMENISTRADORA
NIT CCDIGC NOMBRE
800130207 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 $ 198.400
! e
s Z RIESGOS PROFESIONALES |\ b i b o
ADMIMISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8,400
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA $ 28.400

_ $460.700

2024/01/26 4:14 PM USUARIC: 301 - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1




S SO s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e e COMPROBANTE DE PAGC Banccomava
e s DATOS GENERALES DEL/APORTANTE s it v oo s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003139939
NOMBRE O RAZGN SCCIAL: LINA MARIA ZURITA AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MANZANA 3 LOTE 2 TELEFONC: 2222220
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayer de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 1- MONTELIBANO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NGO
""" _ ; U DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - s i e ]
NUMERO PLANILLA; 4534490066 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 36
FECHA PAGOQ (aaaafmmidd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997429589
e NOVEDADES 50 s )

NG [ RET [TOE TR [ToF | T [GOR[ VS

VACTAVP | VCT ] IRP

BEEE

TIWSTI.SLN |COM | IGE | LMA

St e LIQUIDACION ‘GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s 'P’_ENS!(“:)N G g S
ADMINISTRADORA
PN CODIGO NOMBREzuess _oumm, o
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIRY 1 $ 246.400
SUBTOTAL: 1 $ 246,400
RS SGameee” | §
S SALUD T )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 500130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 192.500
i SUBTOTAL: i $ 192.500
. RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADGRA %
NIT CODIGD NCMBRE
. 860011153 |  14.23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.100
SUBTOTAL: 1 $58.100
VALCR SIN MORA: $432.300
VALOR MORA: $ 14.700
 TOTAL PAGADO:  $447.000

2024/01/26 4:13 PM USUARIO: SOI - CC1005182060

PAGINA 1 DE 4




a

_-};T:l“ %Of / Frnce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RO S Sol COMPROBANTE DE PAGO Bancocmeva
Commss v S o DATOS GENERALES DELAAPORTANTE o oo oo o o )
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUBADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1065002138
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAZ FURNIELES PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPOC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic &l por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
] : L /', 'DATOS GENERALES DELAPLANILLA = . = . - )
NUMERC PLANILLA: 4534458774 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACIGN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 69
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/C1/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997443053

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

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR VSR VST.[.SLN

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
L PENSION T )
ADMINISTRADGRA
L NIT CODIGO _© NOMBREmmes cume s
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIRY  if # 1 $ 254.100
SUBTOTAL: K $ 254,100
GESALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
{ 800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 192,600
SUBTOTAL: 1 $ 1958.500
B /RIESGOS PROFESIONALES .~ . o
5 ADNINISTRADGRA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 | $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 432.300
VALOR MORA: $ 28.800
2024/01/26 4:25 PM USUARIO: SO! - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

- DATOS'GENERALES DELAPORTANTE .7

3

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

- HIPO EMPRESA;

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOGCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARIA PAZ FURNIELES PADILLA

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MONTERIA TELEFGNO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

Comercio al por mayor de

1065002138 |
CORDOBA

9999889
HINDEPENDIENTE

NG

i

S T DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA i o

e

NUMERO PLANILLA:
{ PERIODO COTIZACION

DIAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (asaaimm/dd):

4534459738 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

37
202401718 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2023

9997443060

ir_ Sl NOVEDADES SRR ]
' ING [RET | TDE | TAE | TDP TAP | COR | VSP]| VST COM| IGE | LMA | VACAVP [VET | IRP

CLIQUIDACION GENERAL " oo )

]

TOTALES

S .:.j.:ﬁ..'. EQZZ'PENSION B e P

COTIZANTES | TOTAL PAGADO ;

_

ADMINISTRADORA

NIT | copigo

800224808 | 230301

Friid ey Al
230301-PORVENIR

$ 246.600

SUBTOTAL:

$ 246.600

R e

A

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800130907 EFS002

EPS002-SALUD TOTAL

$ 192.700

SUBTOTAL:

$192.700

' RIESGOS PROFESIONALES . .

ADMINISTRADORA

NIT cODIGo

NOMBRE

860011153 14-23

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

$8.100

SUBTOTAL:

$ 8.100

2024/01/26 4:25 PM

VALOR SIN MORA:

$ 432,300

VALOR MORA:

$ 15.100

 TOTAL PAGADO:

 $447.400

USUARIO: SOI - CC1005182080

PAGINA 1 DE 1




