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MILTA MARCELA OMEN HOYOS
Nit. 1061985955-8

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

Yo MILTA MARCELA OMEN HOYOS identificada con c.c No. 1.061.985.955 de Almaguer -
Cauca, actuando en nombre propio e identificada con Nit 1.061.985.955 - 8, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cadigo Penal
en su articulo 442, que me encuentro a PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién dando cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley
789 de 2002y la Ley 1607 de 2012 y demas normas complementarias y modificatorias.

Aclaro que me encuentro exonerada del pago por concepto de parafiscales al SENA, ICBF y
al sistema de seguridad social en salud por los empleados que devenguen menos de 10
salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV, segun el articulo 114-1 del estatuto
tributario modificado por la ley 210 de 2019y ley 1607 de 2012.

Asi mismo Certifico que me encuentroa Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

La presente se expide a los05 dias del mes de noviembre de 2024, en Popayan.

entante Legal del'Propor;en:c'e o del Proponente Persona Natural
Nombre: MILTA MARCELA OMEN HOYOS

Cargo: Representante Legal
Documento de ldentidad: 1.061.985.955 de Almaguer - Cauca

Correo Electrénico: agromarketcotizaciones@gmail.com

Sede Principal Popayan: — agromarketcotizaciones@gmail.com
Ga&!e 5 No. 21 - 113 José Maria Obando Calie de las Flores - Olaya Herrera— Narifio Grupo Agromarkat
Tolforns: 9L 8139131 Celular: 317 6715844

Celular: 3127198695 - 314 6821743 Grupo_agromarket



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 || NUMERO PLANILLA: 4576458251  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 33 701 TELEFONO: 8372339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 4110180052
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 20.400 $ 20.400 $0 $0 $ 20.400
SUBTOTALES: $20.400 $0 $0 $20.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $52.000 $0 $52.000
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % O] E g # % % % 8-) (|7) Z % i <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\ﬁ';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF'{B‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TlﬁTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE ATF>00T£'|I'_E ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ORTEGA  [DEPEND $1.300.009 FWO Sl |01 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC3- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 76285472 | $6.80030 $CCF14-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1002805262 NAVIA SR PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
INDIG. DEL COMPANI UCA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
2 ccC MUELAS  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl | o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC5- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 76285472 | $6.80030 $CCF14- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1193214019 TUNUBALA PORVENIR| | 1.300.000 MALLAMA | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
CATHERINE S EPSI COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CORAL  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 2652201 | $6.80030 $CCF35-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
08363634 |NORAN PORVENIR| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER SALUD COMPAKII NARINO
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 956.400
2024/11/01 11:12 USUARIO: SOI CC1003104224 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | \UMERO PLANILLA: 4572218094  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 33 701 TELEFONO: 8372339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 4100233809
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 39.000 $0 $39.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 65.000 $0 $ 65.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE SEE < O |- jWwalex a | = |z | 2| w|<| O |a k| 5 FSP APORTES INDICADOR S 6 CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A S % o 5 z Yo og0l 0 | 9| 2 O 0| =2 < |2 QO | @ O z VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL |0 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FIFFFO 3| > | 0 e > |2 > = |
0 E L@ O — ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
Qi & x P SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 CcC ICORAL DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 2652201 | $6.80030 $CCF35- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
98363634 mg&%\:\l PORVENIR 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER SALUD COMPARII NARINO
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2024/10/02 3:52 PM USUARIO: SOl CC1061738247 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | NUMERO PLANILLA: 4576463867  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN HOYOS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR9 54N 16APT 1104  TELEFONO: 8000000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 4110180038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $1.700.000 $0 $1.700.000
SUBTOTALES: $ 1.700.000 $0 $1.700.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.250.000 $0 $0 $0 $ 1.250.000 $0 $0 $ 1.250.000
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $0 $0 $ 1.250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $52.200 $52.200 $0 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.200 $0 $0 $52.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cCC OMEN INDEPENDIE $ 2.000.000 NO 01-30 230301- 30 $$ 1.600.000 $ 50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS005- |30 $ $1.250.000 $ 0% 1.250.00014-23- 30 $106198595|$ 52.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061985955 HOYOS (N:(T)im ATO PORVENIR| | 10.000.00 SANITAS 10.000.00 POSITIVA 10.000.00
MARCELA |PRESTACION 0 S.A. 0 ICOMPANI 0
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061985955 | | \UMERO PLANILLA: 4572216441  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTA MARCELA OMEN HOYOS || bER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR9 54N 16APT 11 04 TELEFONO: 8000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 4100233798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OMEN INDEPENDIE $2.000.000 NO 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $106198595| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061985955 H1OYOS T 1o PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
MARCELA  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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