SOl

f ¥ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION
DIRECCION: CARRERA 7A N 4-33 APTO 301
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION. UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERQ DE IDENTIFICACION 119600598 || NowERO PLANILLA

JAVIER EDUARDO ESCORCIAMONTERO || pedi e S Snoesy arros e
DEPARTAMENTO MAGDALENA M_m\»mmnm_.mﬁ% 2 s
qmwmchuoo 4140639 || FECHA PAGO (aaaaimmicd)

CLASE APORTANTE DEPENDIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA

ivtedss reguiadoras y faciitadoras de laact |

NO

TOTAL APORTES A PENSION

T DAVIIENDA

| DATOS GENERALESDELAPLANILLA 2

5166506142  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ARO 2024
43

2024111105  NUMERO AUTORIZACION 0822011023

i} . ) H APORTES | MORA _ VALGR PAGADO
P T BA030TFORVENR ™~ o T B 1 Sarage T V8700
BB TN T o i e e L L ETL R i N RIS B -3 FEie . _$1.530000) AR T R _ $1.571.300

ADMINISTRADORA e e LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o T T OMBRE . COTIZANTES " NGMERO NUMERO f AL . VALOR VALOR A i N
| comeo B NOMERE | AUTOREROGN VALOR e VALOR PLANILA VALOR | COTIZACION e COTIZACION hoREs | APORTES  MORA pescuento |- | VALORPAGADO !
EPSO10______ [CIASURAMERICANADE SERVICIOSOESALUD N - N - sQ i ) - S - 9 S3a700 SO $1125000 @ S34700 .39 _______S1i58700
SUBTOTALES: ¥ e : i ~ L e ERR S L i = & g SR X7 % (S 1 S 1
S s i iy TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : .

R STRADORA - TOTALES -

) i NOMBRE R N VALOR PAGADO
[ T CEFEIECH BEL MAGOALENA . - o i G o - i . . . $5800 §i85 806
SUBTOTALES: = = $5.600 $185.600

[ o DATOSORLCOWZAMTE . .= = .=l . oo .
T ofo
EEH
i s, PO SUBTIRC  SALARIC [TPODE' @ 2 55 ¢ p WuwasE g
H ES conzanTECOTZANTE BASICO [SALARICIEIS S 2 2 BEREE 2
I ! ZIEEE
| gz 2E
q ) ESCORUA TiBERED 85008 600 TN
ofugzaz  MONTERO
EDUARDO H
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NOVEDAD

_ SEGURIDAD SOCIAL

ES e e e SRS R, ... _SEG oaies s ] PARRFISCALES: o ooy
N R PENSION. [ co= . onile i b i TR SAMDETRE T e T RRR e s TR © . CCF .- | SENA'] IOBF: . ESAPIMINEDL
APORTES - 5 I
7 %% £ g &8ss v INDICADOR Q. CENTRO 2 | -
7 3383 ¢ 8¢t 8 _ _VOLUNTARiOS ! TOTAL 3 VALOR  TOTAL TOTAL o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
235 B SOMIN 1! 18T et - TARFA | Gorte | ADMIN g IBC COTIZACION jnpc aporre  AOMIN 18C DE oRTE S ADMIN e APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3 RIDAD | EMPLEADCR ENMPLEADO ESPE 3 TRABAJO a T T
. 2203615 $§1.440.000 TUSEYT TS0 Normal$ 1.530.000CIA L §7s1935000  §GS 25000 so TS SCCF33- § sq §9 €0
PORVENIR, | 9.000.000 SURAMER! 9,000,000 9000 000CCF DEL_| 180.000
CANA DE MAGDALE
SERVICIC NA
i i H SDE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

QO SOPORTE DE PAGO GENERAL H DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

NUMERO PLANILLA 5166506150  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 : ==

1PO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19600598

NOMBRE O RAZON SOCIAL JAVIER EDUARDO ESCORCIA MONTERO MES tiembro ANO 2024 PERI \ZACION & MES  sepliembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO FUNDACION DEPARTAMENTO MAGDALENA m_mmnwwogwﬂmN»nBz oTROS septembre 3 ERIODOCONZACION SALUR o

DIRECCION: CARRERA 7A N 4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140639 PAGO (3saaimm 2024711105 MERO AUTORIZACION: 0991717621
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || CCHA PAGO (paaimmice) NUMERO AU cIon:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Activicades reguiacoras y faciitadoras de la act

FORMA OE PRESENTAGION UNICO

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

N o i A I . T MORA o e o TOTALES
o i | No. COTIZANTES COTZACION | T SOLIDARIDAD T [ MORA VALOR PAGADD j
PE T R S S TS T aa6,000 o §45006 $35000 §7660 §74.400 - $1545400
SUBTOTALES - R R T i R SRR N B BRSNS 2 RE z T e R R0 AT T S TSN
. R 3 i ‘ . TOTAL APORTESASALUD . e 2L 2 i
ADMINISTRADORA o el ag LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR i LIQUIDACION MORA TOTALES
i h COTIZANTES | NUMERO NOMERO NPV B VALOR o TTTUALGR | ALOR PAGADD
. covce I o NOMBRE o " auTomzacion  VAOR | auromizacion  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION — fres COTZACION | jopeq | APORTES MORA | DESCUENTO | VALORPAGAO
EPS57 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS O SALUD [ 306 50 ] L RS s $ 76500 50 $ 7725000 §70.500 50 R 1135500
SUBTOTALES: B e s G R T B 7 R e e e TRrEa $ 1125000 70500 T sg 5135w
- 2ellln i, ... JOTAL A E COMPENSACION FAMILIAR . = ST U . : E R
ADMINISTRADORA I TOTALES - .
. cboico ) ) " NOMBRE. ) ) | No.COTIZANTES - MORA T VALORPAGADO
Omu_ﬂuu . R . . . R . - - i 1 $ 1.700 . >
SUBTOTALES: : o $1.700 S 1 1)

PARAFISCALES

_DATOS DEL COTIZANTE _ i i ; SEGURIDAD SOCIAL

B — T EEa T T T PENSION = e — T e sew | e | ek ey
2w 3g - APORTES | i g | I
o IDENTIFICA " PO SUBTIPC = SALARIO [TIPODE|@(Z: 25 ¢ I M waa g = 2z 2 < M Y {53 FSP INDICADOR 1 Q CENTRO 4 | 2 i T
N cion | NOMBRES (110 \TECOTIZANTE  BASICO | M,m SbizigpsSga 82 38 1 gig < VOLUNTARIOS | T TOTAL | . C - VALOR | TOTAL : TOTAL BC | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con COTZANTECOTZANIE BASICO |SAARIOIDIE 58| = & F SRR > < g [BC omzac ] TARFA | oopre | AOMIN o 1BC COTIZACION sogeq apoRTE D APORTEZ! ADMIN | pORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTE ,
g% =& 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL | 3 TRABAJO = { f ,
i SEhD $9.000 600 e H 30, SO T Normals 1530.600CiA 3 § 51425600 1508 1.125.000 SCCFas- ] § S0 sa TS0 Tso
12800552 SURAMER! | 9000000 9000 000CCF DEL ' 180.000 !
CANA DE MAGDALE |
i SERVICIO | i NA
H 1 i : - SDE i L H i
|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

UQN SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

. DATOS GENERALES OELAPORTANTE .
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION.

| TIPO IDENTIFICACION:

19600598 -INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA
| NOMBRE O RAZON SOCIAL JAVIER EDUARDO ESCORCIA MONTERO | M bre AN 1 A MES tubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO. FUNDACION ~DEPARTAMENTO MAGDALENA m_mhm_wwozwﬂm#o_oz OoTROS €S oclubre ARO NSN PERIODO COTZAGION SALUD: ocubre
DIRECCION CARRERA TAN 4-33 APTO 301  TELEFONO. 4140639 . . " MERO AUTORIZACION 0364682117
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NOEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmica) 2024/11/05  NUMERO AUTORIZACIO!
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividaces reguiacoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
;. 2 2 ... TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) ] - APORTES VOLUNTARIOS
CODIGO NOMERE R . No-COmZANTES | COTIZACION  &ii EADOR | COTIZANTE - T )
230361 FAGSGTRORVENIR T ) i § 1440600 i} §0 $1.530.000
SUBTOTALES: ] : AR ) TR T R T S A R S R 2 R B E $1530000 RN B
. : i . E ... TOTAL APORTES A SALUD s AP ¥ i
ADMINISTRADORA o | g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR i LIQUIDACION MORA TOTALES
o COTIZANTES | NUMERG " NOMERO . e . VALOR 7VALGR - i ;
P NOMBRE o AUTORIZACION VALOR aytongacion  VALOR PLANILLA VALOR comzacion ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPSOTS CIA SURAMERICAN) ) N N N i §9 = . S 1125000 %9 53 $6 $T125000 33 $1125.660
SUBTOTALES: g ER s S0 - T SRR N TR ‘ = §iazsos 89 _ §1425000
i . = TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . ¥ S EL L T s e
ADMINISTRADORA T TOTALES
CODIG0 S S B : e NOMBRE I : = S - . | No-CoTRANTES ! i MORA | VALOR PAGADO.
gUEB CCPCCPOELMAGDALENA - S . - X S S N B e S0 $ 180.000
SUBTOTALES: L e S LA TLEEE $180,000 50 $180.000

PARAFISCALES

0 \TCS DEL COTIZANTE ¥l NOVEDADES S, R RN N % ______SEGURIDAD SOCIAL A e AFISCALES T
PP PENSION __SAWD I 1 CCF_ " SENA | ICBF [ ESAP MINEOU
gig - BN EE APORTES T T W ¥ T T T ke s 1 I
10ENTIFICA PO SUBTIPC | SALARIO ZES|join 5 2z w £ 2 5 FSP INDICADOR Q. - CENTRO O
N NOMBRES : g 23512 & 2 3 83 2858 VOLUNTARIOS TOTAL S VALOR  TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CiON (COTIZANTECH ASIC 2z 38 2 3 = 4 X
IZANTECOTIZANTE: 8ASICO g:g e > S > > ADMIN IBC  COTIZACION: T TARIFA — ooore | ADMIN o IBC  COTIZACION ,opec apopte  AOMIN 18C DE  poRTESL ADMIN o R TE APORTE APORTEAPORTEAPORTE
XiTE SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL 3 TRABAJO c 1 i T
1 L ESCOREK NSERENS 8505 06 [ i i 230301- $§71445.000 IS0 T80T NomalS 1.530.000CIA < §§1125000  T5081.125000 seT s seerss. § s0 sy $0 $6
1960058 POATE ! | PORVENIR  9.000.000 SURAMER! | 9.000.000 9,000 000CCF DEL | 180,000
: ] CANA DE | MAGDALE
| 1 SERVICIO NA
SDE

TOTAL $ 2.835.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO e SOPORTE DE PAGO GENERAL Beten oot

TIPO IDENTIFICACION NUMERO PLANILLA: 1209767889  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

| NOMBRE O RAZON SCCIAL: JAVIER EDUARDO ESCORCIA MONTERO 024

1 D_CU)OA..MCZMG_V_O FUNDACION ONvm).ﬂ—.).{_mz.ﬂO“ MAGDALENA WW’MAWDMO{OO@’”EQQ OTROS MES agosto ANO 2024 0 PERIODC COTIZACION SALUD: MES agosto  ARO 202:
DIRECCION: CARRERA 7A NO.4-33 APTO 301  TELEFONO: 4140839 Irenidd): 2/09/: g ol 11 H
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAIENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (sanaimmicdy 2200020 NIMERO MITORIZACION: e

i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Construccién de otras obras de ingenierla civii

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

- ADMINISTRADORA____ COTZACON | ~— APORTES VOLUNTARIGS . ... FSP___ MORA TOTALES
{TTTCo0IG0 . o NOMBRE I EMBLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | ~SUBSISTENCIA |~ COTIZACION 1 FSP T VALOR PAGADO i
256361 50301 PORVENR B | 571248600 3q 50 34 59 39 3 59 $71248.660
SUBTOTALES: 59 $1.248.000
INCAPACIDAD POR § oy
ADMINISTRADORA Yo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
A COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR VAL

! céoico NOMBRE AUTORIZAGION  VALOR  Lairopipacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPSC37-NUEVA EPS 7 $52000 g $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL F) 7 $ 104,000 9 $ 104.000
1 . ¥ 7 $52000 552000
7 % =TSP 1 $52000 q $52000
7 | &% § $52.000 q $52000
0 $312.000

T T T AGTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = e =
INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR

| Na.CO TES {NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RESGOS] PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA. T _DESCUENTO | VALOR PAGADC i
| [ | 39 39 | €0 386200 s uuﬁi ] 34 $385.200

$389.200 $q $q $380.200

ADMINISTRADORA

co0160 ] NOMERE No. QOTIZANTES TORA. T VALGR PAGADO 1
ceFes [ECFO5-CAJACORT ATLANTICO 7 53 $E2008
o {ECF35CCF DEL MAGDALENA 5 5 $260.000
SUBTOTALES: $9 $312.000

A S OATOSDELCOTEANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES o
BEPR SALUD [ SENA | ICBF | ESAP W/INEDU!
o TPo | suBTPG | sauario | PO DE| 3 Emn ¢l mmwwm 16 3lE|wis 2 85|e w FSP <oﬂvr-ogmwmm_m0a INDICADOR, +qpp) m TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S5 SRl fe ¥ RIFESE R 2188\ E IS SRR o o e parescnd femars | o = ? T VAR NGRS
Bl&|“F S EADOR| ENP! ESPECIAL 2
TS FERTIEZ PerEiD TI300000 FUO B PR § 5206000 54 54 33 3 Norma; $ 208.000CTA E CCFO5-_ |5 B2 L 5 5
cesT20274 MR, ENR| | 1.300.000 1.300.004 1.300.000CAJACOPI
i L ATLANTIC
o
S vl e STA00C00 TI0 El 55301~ 3256000 H 50 33 9 Normal § 2081 ; ] 7785366 |$ 505000 CCF. |§ 52 4S9 s3  so
osee1sa NICE PORVENR | 1.300.000 1.300.000 1.300.009 1.300.000CCF DEL
CARLOS \ JMAGDALE
NA
TEC_—— pason fees TT300000 FI0 El o § S06.060 50 50 59 3 Norma: $ 208,000CCFCo5- E = 7562322 |§ 9050070 CCF33- |5 521 39 sq  s9 S
1600207 EOIANG 1.300.009 AJACOPL: | 1.300.000 1.300.00d 1.300.000CCF DEL
ERRIGUE / PSSAS MAGDALE
NA
|
R I iS00 000 I El) § 5 $q §7 §U ™ Nomai $ 208 000EPS002- B El 3 § 4562322 1§ 80500 SCCF3E 85D QTSR TE
9613785 Eornne 1.300.00d ALUD 1.300.000 1.300.004 1.300.000CCF DEL
AHTONO * OTAL MAGDALE
NA
S ﬁwﬁ( Y 31350600 T i Bt § 59 $0 H| K| Nomat '§ 208 000FSSC2a- i Kl 15} § 1785388 1§ 136007 SCCF3T 852,000 59 5q $a §d
270413 % i 1.300.000 coosaLu | | 1.300.000 1.300.004 1.300.000CCF DEL
EvRA Y AGDALE
NA
5 Hlir N e S i El 30301~ g $208.000 50 5 30 S0 Norma: 2081 i E| 522 1§ 136003 CCF33- |5 62 B 50 EE 50
prasose? (L , ; PORVENR| | 1.300.000 UEVA 1.300.000 1.300.00q 1.300.000CCF DEL
A EPS MAGDALE
NA
i i .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SO s SOPORTE DE PAGO GENERAL Bonin e Bogetd ﬂ«

. ;i G 5 - R _ -
NIT NUMERO OE IDENTIFICA JAVIER EDUARDO ESSOROIA e | I numeRo PLANLLA, “ 1209767889  TiPOOE PLANLLE: E-EMPLEAD
€ f R U \ SALUD: MES N 024
GIUDADAUNICIPIO FUNDACION  DEPARTAVENTO: MAGDALENA || BERIODG COTZACION OTROS . s 0. 2iee’ L FERIGBOCOTIACKSH SA MEs & Mo :
DIRECCION: CARRERA TANO.4.33 APTO 301  TELEFONO: 4140699 || pe 5O (annammidd): 240826 NUMERO AUTORIZACION: 2812110200
TiPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES CHA PAGO faasairenidd - :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCHMICA Construccién de otras obras de ingenieria ci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERATO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
T — — e s :
DATOS DEL COTIZANTE T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
T Slel- < PENSION | SALUD ARP [ [ SENA | ICBF | ESAP MINEDU
DEHTIFICS TIPO | SUBTIPC | SALARIO | TIPO DE| m H mw oy 2 ’l5le e INDICADOR! | 5 CENTRO | 8
e [ v R SUES OREEE B | S 2182 |%] soum § oo poen il o o 2 e o ] w0 |7 O % o [ SRR T
g5 EMPLEADOR| EAPL ESPECIAL i s & T 3
TR NET T pEE $1300008 PP S} 230301~ § 520800 39 S4 Nomal $52000  § Ss200014 1% § 9562322 | 805004 SCCFO5- [ $ 5200 sS4 sq  sq sa
8770170 |BOLARO \ PORVENIR| | 1.300.000 EGUROS | | 1.300.000] 1.300.000CAJACOP!
ARMAN | E VIDA ATLANTIC
1 LPATRI o
SA, |
FTEE NIETS DS STI06000 FUO 5} w 30301- § 5368000 L L 54 S Normal SqS52000ias B § 1765466 15905 SCCFIE [sE200q s s s9§4
0265632 |VIDAL PORVENIR] | 1.300.000 EGUROS| | 1.00.000 1.300.000CCF DEL
MIGUEL i i VIDA MAGDALE
| | OLPATRI NA
: i £ SA. i |
= oE &ig TT300000 OO EN Wﬂﬂ:. 5 E| 5% sa (L Normai §q S5Z000144- (5 § 4562322 [$905 SCCF33. (S 521 939 sa §a
S5807  |ARMELLA PORVENIR| | 1.300.000 I 1.300.000 1.300.000CCF DEL
1 | MAGDALE
VESUS
ARG CALGE} 7360 600 P EN 36301- " pa E 9 39 H Q" Normad L WL (i §asez $4 54 §d K|
722237 CHARRIS / ORVENIR| | 1.300.009 GUROS| | 1.300.000
MANUEL i E VIDA
| | COLPATRI i
... ASA,
5ES ACOSTA pEFE® BECTCEIY s 3301 o §$266.000 5] 3 59 9 Nomnal §0 552000144 & o 1765366 1§ 136005 ESSECE B L L DL L
9604464 |DE LA WENIR| | 1.300.009 GUROS| | 1.300.009 1.300.000CCF DEL
HOZ 4 i E VIDA 14AGDALE
MAINER i = OLPATRI NA
YESID el ASA —
2024/08/22 10:14 USUARIO: SOI CC19600588

PAGINA 2DE2




F10L OL/LUFZOT

1301 YNIOYd 8650098100 10S ‘ORVNSN

0057182 $ L V1oL
....... £ - ey }
o RLYEI0D |
TvaovHy vain 33 ! sd e
730 400000005 booooe | |souno3s | bovoost | | wAany boo'ooet | paINaANO S| L522208
0s _bs bs bs  poczss| ee00s bepoost s zzezeey [ rwicozss bs  ooozss bel_-1€054Th00'907s jwioN s os os 0s 08028 & -L080¢: s oris B0000c4¢ PR e R
v Hlvdiod | S83r
FTvgovH VOIA 30 | svaiisva
18G S09000005 boooos's | |sounoz | boooost boooost | fuinansod | : VTIRY|  sosssy
s bs  bs s boozss| ssx008 ge1 $ ' zzszosy -rribs0zss s 0002§S K s bs bs s s booszs bl 106OE: s oni 000oE LS| a 30 % B

3VaOV |
3G 300000008} | 000008 | i £0000E'} | [WINIANOL 69158561
os  bs s ps 798| $62008 c08 8! sovcest B ploc0zss DS 000ZSS s 0$ 0s o3 boosozs k g -LOEOEZ [ ons_ POIELS, @3 >z
VSV T
o MLYEI00 m |
OlLNY LY VaIA 39 % | N
1ODVIY000'00€ S Boo00c | |SO¥NO3S 000'00E"} i dm © . poOCOSt | MIN3A¥OG onvios| 071022
s _bs Dbs s z5s|  €02005 908 ! 2282900 bel ___-wpi00025S DS 000298 8 L s 5 D$ os 00080ZS 8 g 1108082 [S o 00000EES gngad L5 2
S I - e FEET
31HOGYALHOAVIE LHOAVE LEOGYIR 140 il 21504y |S3¥aY oI e 3 2R13[E
NIWGY 7 2] NIwaY | % NOIOYZILO! ogl ol @l NWGY | 5 | <2 g lzis|8leis zi=:® Slonvvs! oorsvs Buevzi camosi] | HOR
TWAOL| WIOL| WIOL | TMLOL | MIOL % m_ | oL jEowA i ds3 8 TIoE 2|5 A|El21G a3 mm mw 30041 OIS | Oaugas | odl o OuiEay N
i il i m i
I anTvs 2133 i
VIDOS CYaIND3s $30VQ3AON. e .. 3INVZUGOT3dSOVE o

boozIcE s X3

000052 bs 0082 S Z 2 K VNI TVOOVA 130 300766400 €603

00025 § bs 9258 3 R, OOLINVILY 1400¥IY0-5030T 200

i VEon S3180dY o SUaNON - [ 09603
SIWIOL E — VHOOVHISININGY

= T AVIMYANGDYSNASNO 30 VIV SSN0AV WIGL : =

pozescs bs 0§ 68cs S

00Z'68€S bs 0§ 86 S 0% T | 9 1 'S VMLVE100 YOIA 3G SOENS3st+il bl
OGYOYd HOTVA | OIN3NOS3C_ | VHOW NODVZILOD I HOWA 1 VIINY g [NODVZINOLIAY OF3NON, (o v oo on | EREREN | G5IG03.

I VEOGVELSININGY H

. SIVICL ] NO OVaINDI ] ¥OAVS Y OQTVS.

ooozZIES 21E s ‘sFvioLEns
00758 0025 i v 1 SV'S Sd3 1dODVIVO 55030
00025 S 0025 i 1 GNVS 30 SODAY3S 30 YNVORSAVANS W 010Sd3
00z 25 Iy $83 AN TVSOOO+ZISS: $20Ss3
000301 § v0L$ z 2005d3
020725 25 S L 150843
S3uaY $38qV NOIOVZIZOLAY NOVZRIOLNY
0QvOYd ¥OWA 0IN3N0320 vion S3140dY oA NOIOVZILOD SOWA NOIOYZILOO $OWA VTN ¥OWA (VEY wova "5 AN I JUSHON 091002
[SEEEENE] N
S3WI0L VHON NOIOYAINOI1 HOAVAY 0O S QYQINYZLYW VIONZON HOU QYOOI YEOQVHISINIKGY
: ONIVS ¥ S3180dY V401 : s

DoO0BZLS R T smwvioians
000BZLS 0% AN I ) Szw;xoa;ss*,.. LOE3EZ

OGVSYd HOWA dsd ﬂ SaNVZLOD N | SHENON . 09iG03 i

{VRIVLNSIHL YWEO43d) 3801 3 YN3S ‘aNTVS S2LHOCY 0OV OQVEENOX3 3LNV.LINOdY
OOIND INQIOVLNZSTdd 30 YWHOS
“Hia12 e peiueBu; 9p SBIG0 SEAO 8P LPISINASLOD WOINONOO3 QYQIALOY  YaVAIMd ¥S3¥dW3 Oaill
S3.INVZILOD 002 30 SONIW-8 ‘ILNVINOY 36Y10  HOQY3IdM3-10 "SANYLNOCY Odld |

0020112182 NQIOVZISOLNY ONINON 807113202 AppusueRee) OOV YHO3S || acgopiy ‘ONOA3T3L  LOE OLdV EE-P 'ON V. YHIWRYD “NGIOOIIT |
0 VHON 30SYI0 | | yra1vae “OLNINY. i NOIOYGNN4 OIdIDINAKAYANID
$202 oWV manee  saW “GNVS NOIOVZILOD OORI3d Y07 ONY  mawesdes san SOXLO NOIOYZILOD OQ0INd Oym_.zo:« N AN00E3 GOUVIIOE HEAVE ez V1208 NOZVE O SNEWON
e R ] VIINVIG3COdlL 6296016021 VTUNYID OMIWON || ggzonas) NOIOWOIALINICI OGld |

30 SEIVHINGS SOLVD ; S

D306 L
) poogaposucg 1vN3NIO 09Vd 30 3LHOJOS =109
$3140dV NOIOVAINOIMOLNY YAVEOILNI VIIINY1d




L2301 VNIOYA BES0008I00 108 OEVISH PO L) 9 WT0C
joos'gigT$ Iviol
vE T
YN i LY
FvasvA | vair 39 / .
TEC 0p00°0¢ | DOO00R"L SOUEMO3y 200008 | 000'02¢' IN3AEO suwess  LO2TUR
s s $ H 00258 6 00951 §| 20T § o Friposzss bs  ooozss 008378 S i -1268 [ oni froowis ZEad HoNTRD w
WN HLYd10N SNS3M
voorn vaiA 39 / svaisva
130 0000 000002t poz00E 0000084 VORNY 20998
s bs bps s povzsel erddd) beposss & 2zzose § of yiotzes bs  mozes 8028 $ s _-15606d [ ons_froooers e 2 %4
v
v 17
3voown vain / o
T3¢ 0PI+ Do000S's | | SONND! R0T00E o000e's | RaINIAEC / NOA  TeSRE
os $ 3 3 002 S i e PEC09CE 5. 99¥S6LL S 0 PFIE0025 8. s 0302sS B 2008223 I 11 3% % B Ors XS0 Ld b TRl SETY S o9 8
VS
N RALYY §
FIvaovH VaiA b
736 $0%p000s L DOD00E"s | | SONNO 205008 ¢ 00003€°% | RINAEC: 3T SRS
os $ H L3 T58 L 00506 §| ZTETISE & od oﬂ.s, 375S _0S  0302§S 003025 _$ i -1oses s oni ooty FEE IR w5
N L0 _
Fivaovd ¥0iA 3 \ |
913G 400p0y0e L DO000RL | | SOMND3: £05 008 200°00€°% e
oS . ps  ps ks poozssi <40 bibosos s, 226295k & S JE00TSS. 05, 00T8S. B 008528 % if . hoeoe [ s pooooe 18] B V20N ES)
S
vy LY . .
F1va0vA ¥0iA 3 soRvd
I3C 400000 008 4 D00 002"+ SOMND3: 000 0CE 000°00¢ 4 \ Tohys BB
6s _bs bs bs povzssi ¢ PepOSIBS 90K90!1 of __-ryikorzss bs  owzes % 008328 S P __LOR0E? [ ot junoisie PV i w07
V3
LYY
OUNYLL YOiA 1 / COMVIRIY.
1OIVIYE00'03E DO0'0GE™t | | SOUND3 i 200008 00000€°) | INZARC: ONYICH  os0uk
s __bs ps b3 05258] 5 065! Zzezese § rrikoszss DS 0002ss 089Ls S b IR0 ] o1s 2pcd 95N sl
a " g O 2100w OTYRYEL # 3080 |83u0Y g 3z
NINGY 2| 3Q o8 2] MY NOIOYZILO0! o8l o8I NHCY <> s iz 2 23 s| omasys 7 1O .
Rl Rl MO oyinzo ”m_ WIOL TEowA g §% 5 |§ -1 H m | Gl ms | oatuns | omu |y i N
i i e s
T - - $339CPON FINVZ1165 730 SOLVa
DOGZIES 13 & §Fivioidns
S 1 i e YNSTYIOVA 130 06 £6400
E OJINVUV igCOMYO DY 003
G5E60

DoCBES BOGECS
DTS 000’ 3 i SYSS Y
DTS S ’ B S 3 QNS 33 SORIAYES 30 VNYORIIAVHNS Wi
oSS £S 13 2 QN TWSCO0T¢TSS:
COCHeL S 02001 § B z WiCL IVNWSL0T 70343
[ 075 £s | 343 YAINNALES! £03d3
COvOvdEOA ounanossa won Ml S2404¥ b NOWVZIL0D BWOWA VITNYd wows | NORTRROMY SuBAON 091000
QVCHEILYN VIONSIT N YHOIVRASINIAQY
~ONTYS ¥ SOV W1OL = T s e =
...... ‘sTiviolens
£ V0505 10808%
FAUNVZILOO N 92592
AvINYLNBINL YWHOS3Y} 48D1 3 YNSS ‘0N VD S3L80dY OOV OUVHENOXS AUNYLINOIY
OINN ‘NORVINISIH 2C VANO
49 9pRIODU 8D $UII0 SIRO0 9D UPTINAEUOY WOIFIONOD2 OVCIALLDY  YOVARIG ¥G3¥dA3 Ocil
= INVZIL00 X 30 BNV RS ; “AUNYLHOGY Ocli
2080117182 NOIMZIBOLNY ONIWNN  Z2/44:4202 (pPAL/0008) OB YHO3: Mos_v i =1 En%zﬂﬂmwﬂ 1 won %._mhuuwu_g Y2 YYD .onom.nS
° YO 30 SV : E OIIONIFECYCNID
e Oy eiqwenou 53N “ANTYS NOIDVZILOD 0U0iE3d W02 ONY Km0 EEN] SOULO NQIOYZILOD OTQ! T MOS8 OMIaE HEUNT OUERNLNGI0  HORIYOR V003 NOZVY O HIHON
S0avIdAE2 YTUNY Od! 2620008+ N NOIJYOMIINIAI Ol

VTUNYIE 3004l 11966460Z1

) vobogapoaung 1w¥3ANIS 09Vd 30 3L1HOdOS

S3L¥0dV NOIOVAINDITOLINY VAVAOILNI VTNV Id

NQIOYOLLNIA! 30 CHINON

% 105




TEOSRWNOHA 05 DRIASH  fie 60F 2EGHEE

RORNRE S viol

) MR
£ gl SRS
vk izt

Cs b R T )

3 s 3 s s 3 DOSCE S ipLgEsLL L)

e o CAYEYHL
AL L MOV EL MY E OO 3:80d! SIuOY i 8 E - "
% 5 s Soeee | WOV " ” a2 N o T > 3 4 s # 2 % wig % - Svs SHEYTOOBRNTHON,, O
TiGl | WIGL: WAOL | WG] WI0L & m;&& uINES HOWA S 3 ) % & 3 & 21418 E: okl Ui bl SEIE S W
|
,ﬁ&ieﬁﬁ.ﬂﬁ.\wgﬁa&g§§s —

-

RCEVERSLW

: - g NOIQWZRICLINY 1
powa | ad L QumoN BOWA T osaNON smowzinos
’ Sory TNOBNUIING o
BOAYE Y OAWS QEONEAIVA VIO s EVODATON

euﬂkv

e A susue bl v e et 62 sepeTLY SURONCSS UYIMEDY  YOYAR
a1 " @
erse ) veEsE NN IO CHANDH  THL0IOE AEpasamveR; OOVE YRO3Z | N%»Mzw.mg ! A .um.Mmu Wuww_aﬂmﬂwwuw
& WICH 05T o .
R GNWE NOOYZLOO DOORI Y oy ot L= LOHLG MHOYRLOD CODINES | uﬁ_m.é SR QUERYIHNGIA YHOVHOR 3
VI IOl LI9ISLESLY TN OHEVIN e |
=

erlwﬂnw«gnﬁa NOIIYOHUINEU 30 GHBON Y ?daﬂgrv 30 Samw

TYHINIO 09Yd 30 3LH0JOS
S31Y04Y NOIOVAINDIMOLNY YAVHOILNI VTNV




Z3NOIOOEA 108 :0RIVNSN

Wd 627 226014207

1301 wNIDYd
v
SOuNO3: sorw
s S NO ovis:
INVANO! NOAY)
VAILIS SYNY 1993104 Rt Rl TPt
ps DS S $ DS DS 2| £2-VI09PZLS 08 POISAI00S 651 § JPUNON wﬁ_&w LSOEEEE DS DOSBSLS 99°066'S €7  -10208Z 0e-50) 80| ON 0000007 § 3ION3430! o oo
9] ol . P
orveviL I = VIO3dS3 e 321512
HLHOAVELYOIVILEO 0dY! 20dY] ) 3OV | SIHAV| ) 3160V i 3 84
NiWay 30 o8 NIWQY NOIoVZILO0| OBl NIWGY ViRVL |- - % 2al e Y e S P 3le < loislaly = |E%12(2|onvve| oosye banvai NOID
TWIOL | TV10L | WIOL I'WAOL | TVIOL o8 & MIOL | uingD _m TWAGL JEONA 8 o poavolaN LN asd i 3|53 5 |8(2|€|2|2 8RQ3RRRE3 mm M m EPA R W vsa N
INGaNIA|_dves | 380l | vNas Fes) I v Gnvs OGN a1
D S3VOSIIVeEYd L e SIAVAIAON e SEINVZUOO T3ASOUNG, .. _—
0501 $
0Ls | V'S SOUND3S 30 VINVANOD YAILISOdEZ-b1]
0QvOVd SOIVA I 3YENON |
351 GYAIOVAVONI VHOGVELSININGY
= . S3IVNOISIIONd SOOSIM VSIWodvIvaoL - - = S e el Ea R 2 e
bosvzi s 0§ bs R g e T ; = is3Vio1ans
Wy s bs bs 0092k § bs | bs ] bs ] L Sd3 ONAVM SYNY +0ISdT] a_mJ
sauav | NOIOVZRIOLNY NOIOVZISOLAY
| 0QVOvd ¥OWA ©01NaNS30 e NOIOVZILOD HOWA VIINV I Howa ¥ wown MO oo JMAWON _ 091009
o
s3W10L NOVaInor HOAVS ¥ 00TVS QVOINS3LVI VIONZOT e N VHOOVELSININQY w
& 2 - o = . amysvsawyodvivioL = = — = = : = R B
651§ bs 6SLS
5651 S bs 651§ 0§ bs 0§ bs I i |
OQVOVd HOVA 1 vuon e ] | NOpVZI0D | WioNaIeisens | Gvaivanos, om | . _
SFVIOL VAGH I dsd [ VHOGVAISININGY
oN (VIVLNGIAL VIWHO43¥) 4801 3 YNIS 'ONVS S3LHOSY OOVd OOVHINOXE 3ANVLHOAY
OOINA NQIOY.NISTd 30 YAHOS
Seno 4 epssiue; 3 2iNSINDIE 9P SIPEPINTRY ¥OINONOO3 QVAIALLOY  YOYATSd YSIUdW3 OdlL
1y E ION3d3ANI-Z0 s 1804V OdiL
‘NQIOVZINOLNY ONIWON  Z2/60/5202 {PPAEEER) OOV YHOZS | T ad3aN Rl e rpil Y ooas
0 “VHOW 30 Sv|a ‘OINIWVIAVAIA  VHOYHORM OIdIDINANAQVANIO
QNVS NQIOYZLLOO 0QORIId  $207 ONY exquandes s SO¥L0 NOIOVZILOO OQOIN3d WIO0S NOZV © SHEWON
B! odiL NOIOVOIJLLNZQ! OdlL
eABLUOQONURY | \Q.m. LAy
7 IAVIIANIO 09Vd 30 3LH0dOS ! 1

S3LY0dV NOIOVAINDITOLNY VAVIOILNI VTIINVId




Z3NORICOYA 108 ‘ORIVASN

LV 921 KZ0T

130 4 YNIDYd
S0uNO3: sorv:
304 s 4
INVANOQ NNAY) NO s
YAILISOd S Los 100310%: N Al erLiSRRLL
bs bs bs bs b bs d  ezvibogrzLs 08 OISH00S6SLS JPUNON DS & obgEe,  cpiges  ps DOSBSLS 09066 52 -102067 oN o0z, 30NMa0ION__ono 29
i=1 7 =l - m
[T > I WI03ds3 z2I15(Q
140dVIE1HOJVALEOVELNOGVELHOAY, 1504V _w 31804V |S3MV, 2| Aoy z i3 3
Niway 30 o8l NIWGY | o8l % Niwav VARV E - 2al [ V2 R R N o = |23 12| lomvavs| coisya OO
W1OL | W10L [ W1OL | V101 | W1OL o1 801 | uinao Hm WIOL |HOWA _m V101 0 E@W) I Bl 7|83 5 & H mm H Blorvive) corsve pLZLOCINL N
) " 4
E 3801 | vnas 359 I v anvs i\ ST el
_ STTVOSIAvEvd | Wi00S QYamno3s 3INVZI10D 130 SOLva

V'S SONND3S 30 VINVANOD YALLISOd-EZ-pi]

009¥21 § X3 bs 'VZL S 2 s : T e is3V1018nS

D09't2L 'S bs bs v2Ls bs bs bs o0oEzL S bs | bs ] bs | P Sd3 NNAYM SYNY-+0ISdT »DISd:

0QVOvd HOWA OLN3NOs3a vHow % S3040aV - _ NOIOVZILOD ooy | NOWVZLOD HOWA VIINVIG voa | NODVZMOINY|  yowa | NOQYZMOLOV A 3WaWON 091000
ON
s3WL0L Vo NOIOVaINDI HOAVS Y OQTVS QVQINYILYW VION3OI R VHOOVALSINIAGY
= e . = e = = = = = - QNIYS ¥ S31¥0dV TV10L - - : = : - o
T bs TN iy sFWViolans
LS w: 651§ s Wm I bs 851 S [ v M NOIDO310¥d -1020€: 10208
OQ¥Svd HOWA N VUON SLH04Y 353 . NODYZI0D VIONILSISans | GYGIVaros ; 051000
SHIVIOL VoW F] NOIOVZILOD QO ON | VHOGVRLSININGY

oN (VRNVLNGIAL VIWHO43¥) 4801 3 VN3S ‘ONTVS SILHOAY 09V OOVHINOXE JANVLYOAY
0OIND INQIOVAN3Sd 30 VIO
| se10 & epowabul © BINIOHUNBIE 9P SIPRPINIY YOINONOOI QVAIALOY  Ya¥ASd YS3MANE OdlL

3ANIIONISIONIT “3LNV1HOGY ISV IONIAIONI ‘3INVLHO4V Odl
| vve5196666 INOIOVZIMOLNY ONIWON  OL/14/5202 {(PPAUUEVE) OOV YHOZS 110117, . 08 v ooy oo

° VHOW 30SYIQ | wyirvne OINIAVINVAIA V) i “OIdIOIN I
v202 oV exwo san ‘NS NOIOVZILOO 0QORS3d  $202 ONY w0 s SOMLO NOIOYZLLOD OQOM3d  awaya) OO SINT VS0 30 VHOVHOR VIOOS I & Sl
bl VTINVISA0dlL  LL9ELLIISY YTUNVI OMANON - ¢y isapiit NQIDVOLILLNIOI 30 O¥3WON  VINVAVNIO 30 YINO3D NOIOVOLILINGOI OdilL

VTN eSS T s e se e e
eABLUOODURY - \ D m
& IVHINTD 09Vd 30 3LJ0d0S D

S31¥0dV NQIDVAINDITOLNY YAVHIOILNI VITINVId




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

“compensar miplanilla.com

7195524532 El aportante ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado con CC nimero 85441456, aport6 en
nombre de ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado(a) con CC numero 85441456 en su condicion a la

fecha comotipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-08 y

salud 2024-09 de la siguiente manera:

280201 Proteccion 0 ‘ 30 $1.500.000 $240.000 | $0} $0 iAgosto - 2024 | 7195522533
(ING + i i
Proteccion) i i i !
EPS005 | Sanitas EPS [ 0 30 ¢ $1.500.00C $187.500 S0 $0iAgosto -2024 | 7195522533 | 16/08/2024 N

1411 © SURA 0 {30 $1.500.000 $90.500 S0 $0 ‘Agosto- 2024 7195522533 ) 16/08/2024 N




IS S e A

CERTIFICADO DE APORTES AL
~compensar  miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

7195524532 El aportante ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado con CC numero 85441456, aport en
nombre de ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado(a) con CC nimero 85441456 en su condicion a la
fecha comotipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-09 y
salud 2024-09 de la siguiente manera:

i i |
i |
. % ;
i 3 |
z o
| | | |
P 1 §
. { i
% ! . i
; el ! | i ; G ; i L Ll
280201 Proteccion i i . { 0 30 $1.500.00( $240.000 $0 $0 iSept - 2024 7195528563 | 12/10/2024 | N
(ING + | i | i | i ;
Proteccion) H | i i g 3 } i
EPS005 Sanitas EPS : H i H 0 30 $1.500.00C $187.500 SOt $0 iSept -2024 7195528563 ‘ 12/10/2024 | N
1411 SURA P P i i o i 30 $1.500.00C $90.500 | 80| $0 iSept- 2024 7195528563  112/10/2024 | N
[ H { i i




CERTIFICADO DE APORTES AL
CompenSGl’ m'planma‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

71958579623 El aportante ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado con CC numerq 85441456, aporto
en nombre de ALEXANDER FERNANDEZ DE LA CRUZ, identificado(a) con CC numero 85441456 en su condicion a la
fecha comotipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-10 y
salud 2024-10 de la siguiente manera:

é . .  “

280201 | Proteccien | T o $1.500.000 $240.000 $0.0ct- 2024 17195528523  112/11/2024
(ING {

N Proteccion) b s
EPS005 Sanitas EPS i i $1.500.00C $187.500, $0 {Oct- 2024 7195528523 12/11/2024

1411 SURA B! ‘CY b $1.500.000 $90.500 $0(Oct-2024 17195528523 [12/11/2024
| P ! | ! |

H




WAFSTRE PACHECO
A

Afiliados(1)

Total

Pagina 1 de 4

endiente con

£

prestacion d
lservicios superior 3

[
CRTE T
[
\
|
|

2024/11/18 04:21 p.m.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo 1 Clave Tipo Fecha Pago 1
Pension | Salud | [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
2024-08 J 2024-08 ] 947213 194711 30508 I 1\714/0‘!”6} 2024/11/05 | BANCO DE BOGOTA l 50{ 53‘",(”0)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Tomive ™1 Tipo e | o [esuanfiem. | Fecha ‘ T T T T T T T T
waboradss e | Ex. | Radcockn | | e || peca ] Fctiico 1 | FeraFo |y | Feeha nico | Fechain
| | et P et | [ Fima | e tof
o T i 1 T T T B
| i |
|

—T
|

avpiw




SALARIO i PENSION SALUD
T T " Valor  [integ] Tipo de Administiadora | Dias B¢ Tanfa | Tarifa | Valor | Cotizacion | Cotizacion | Fondo Valor No Total 'AFP Destino [Administradora|Diz 18C Tarifa | Valor | Valor UPC
Vickn saicso | pectiacels fechus wicis | Fecha L[ Satario | Ato | Cotizacién | Voluntaria | Voluntaria | Sotidaridad | Subsistencia | retenido ! | cotizacion |
| Fecha Iniclo { FechaFin | | Fechainiclo | Fecha Fin {5 | | Riesgo | Empleador |  Afiliado | Pensional | i | i
| . i | | pension | { |- | |
i | | | ! | | | | !
I ! T - $7.300.000] No | T IPoRVENIR 30 $1.300.006]  t6Ejsin | $208.000 L 50 50| 50 $7208.000 SALUGTGTAL | 30 §1.300.000{ 12.5% 162 B §
| 1 i | [RIESGO i | | |
! i | | | | |
| i | | 1 | | | |
i | | | | | | | |
| | | | Lo R SN 0 T T B
| i ¥ 208.000] i i | s 162500
1 | 1 i 1 1 I L

Pagina 2 de 4 2024/11/18 04:21 p.m.




$162.500]

Pagina 3 de 4

Cotizacion | ESAP | Cotizacion
ESAP

Valor | Tarifa | Valor  [Exonera
MEN | Cotizacion | SENA e

| men | Cicer

e

|
i S No
|

2024/11/18 04:21 p.m.




Planilia Integrada

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

1CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No

 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ iasmora | Valor
{20408 202408 9472130508 [ 9472130508 | 2024/09/16 | 2024711/05 | BANCO DE BOGOTA | so] 5391,000

RESUMEN DE PAGO

iEsco.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $7,500 S0 $215,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 57,500 50 5215,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,800 $300 50 $7,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $300 S0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $5,900 S0 $168,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $5,900 S0 168,400

Pagina 4 de 4 2024/11/18 04:21 PM




f# 3 N © & T -~
Planilla Integrada
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ]
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5.40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oasmora | Valor ]
200409 (200409 | 9476656095 9476656095 | 2024710116 | 2024/11/05 | BANCO DE BOGOTA | 2] 5382,800 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
o 1?-9«: 6] Noid i Nombre Tipo Cotizante Horas  [ExtranfTemp.|  Fecha T
i Laboradas | jero | Ext. | Radicacion
1 1 Fecha Fecha Fecha inicio Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
{ i i gm‘fw ing e et po iy cor|vst | stn n ige e oy ima) ‘Im red vac-tr acir H avp|ve
[ | |
]CC | 1081811367MAESTRE PACHECO [Independiente con of No | No I
| i KATYA ontrato de | |
i { lprestacion de | | | | |
| { iservicios superior a | | | |
S L. o dtmes ! l I | | 3 - e E |
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2024/11/18 04:21 p.m.




SALARIO PENSION SALUD

BC [Tanfs

Valor  Jinteg| Tipo de Administradora Cotizax Valor | Valor UPC

Tota 'AFP Destino |Administradora|Dias. B¢ | Tafa |

Cotizacion

|7$71300.000] PORVENIR 0] $1.300.000, 16

§162.500)

Pagina 2 de 4 2024/11/18 04:21 p.m.




Total 7S Destino |

| $162.500

Pagina 3 de 4

RIESGOS

BC | Tarifa | Clase

$ 6.800]

2024/11/18 04:21 p.m.




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
$CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o i ]

Periodo Clave Tipo Fecha Pago !
[pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor |
{20009 [202409 9476656095 | 9476656095 | 2024710716 | 2024/11705 | BANCO DE BOGOTA | 20| 5382800

RESUMEN DE PAGO

ESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 4 de 4

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907

1 $208,000

1 $208,000
1 56,800
1 $6,800
1 $162,500

$162,500

53. S0
$3,000 S0
$100 S0
$100 S0
$2,400 50
52,400 S0

§211,000
$211,000
$6,900
$6,900
$164,900
$164,900

2024/11/18 04:21 PM




DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

. |13
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 # 5.40 FUNDACION-MAGDALENA 4217900 No

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Ssalud Pago [ Planilla Planilla [ Pago Banco [ oias wora | Valor |
W10 20410 | 9476656157 [sar6es6157 | 202411719 | 2024711/05 | BANCO DE BOGOTA of §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ERNEON DEIAVADADEAPOTE — aaad L . _— _— - N . .
EMPLEADO | NOVEDADES
No. [Tipoid| Woid ~Nombre 1 Tipo Cotizante Horas Vi?xlran"’cmpvr “Fecha I - T { T i T
| i | Laboradas | jero | Ext. | Radicacion . | | | in i 1
| | enel ing e((l:a | F«h:;mnn {cor|vst | stn L‘(h?l:n(m | F(‘(‘;E]nﬁv [ Fl‘(h? l;!ltl(? Fecha Fin ima) Fecha Iniclo Fe(if:urm vaclr [ FKC:J;“:.\U FCCV:H ‘F(n \avp]v(
| | i | ! | Exterior : P | | " Sl
SN A SR I I S S £ — | S | i
A GC | 0B T367ARESTRE PACHECO  [independiente con o o | Mo | I I I T T
| {kaTYA icontrato de | | | | | { | |
lprestacion de | | | | | |
| lervicios superior a | Lo | 1 | i
I 1 mes Lo 1 | 1 i I i |

Total Afiliados(1)
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i Inte §
{ g e Q¢
[ SALARIO i PENSION SALUD
T T 1 | Valor Tipode | Administradora |Dias | 1BC [Tarifa | Tarifa at Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino T 18C [ Tartfa | "Valor | Valor UPC
recha i roi recramicio | Fecha fin | Salario | | | Alto | Cotizacion | Voluntaria | Volumaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido | | | | cotizacion
| Fecha lnicio | FechaFin | alnicio | Fecha Fin i) | | Riesgo | Empleador Afitiado Pensional | | |
| | | | | | | !
I | I 11757300000 Mo [PORVENIR 177300 §7.300.000]  i6iisi 175 208.000 $6 5o/ §6 5 208.000] SALUD TOTAL 3
| | | RIESGO 1
| | | {
| | | | i |
{ | | t |
i | || ‘ L | | | | | | | |
! § 208,000, |

$ 162.500]

Pagina 2 de 4 2024/11/18 04:23 p.m.




gan

§162.500,
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“THarita

;
|
- — —t
50‘

1

T
|

i
1

Vaior

Cotizacion |

$0)

|

POSITIVA
Icompafiia oE
SEGUROS

RIESGOS

Kaminiiadors | D | E T an

ifa

[
| ®

fase | Valor

TowT

lesgo | Cotizacion

6,800/

8¢

TTarifa
SENA

PARAFISCALES
Valor [Tarifa | Vaior | Tarifa | Valor | Tarifa |
Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | | senAe
ENA ICBF | [oesae | ICBF
| | | |
| | |
50 o 50 [ to.
| | | |
i |
| i | |
(S - [ |
50 | $0| | $0 | $0
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Planilia Integrada

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dopartamento | Teléfono | Exonerade SeNA ¢
CC 1081811367 MAESTRE PACHECO KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL I CALLE 14 # 5-40 FUNDACION-MAGDALENA: 4217900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | viasmora | Valor
202410 202410 | 9476656157 | 9476656157 | 202411719 | 2024/11/05 | BANCO DE BOGOTA | of $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 208,000 50 50 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 36,800 50 50 $6,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6.800 S0 50 56,800

- EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 0 S0 $162,500
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