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[—— Fi Clarve Tipo [ Fago

Peerbin :.lhllfl Fage PFiailla Planilia Limite Fago Barc [Bolay Bora Walay
mr f [daeer] | awosers [T i 408412 TE2AA081 | DO ME ] ST 308
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGOS L PARAFISCALES
Mo | ideatficacien | Mombies | Codigs |Dun B r— Contige [ 8 Aparte Codigo | 8 aporte [ 3 dgone  [Dim B apone
v e Iup-q.u jromna rons b | @ 41, %000 Posm| e B 1, 30000 1150 ] ) w| wlE 1,308, 000 ) M
o1 zanch

Total Afiliados( 1) 1,300,000 320,500 11,300,000 11ur500 w0 [ 11,300,000 o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIA 230301 00, X4 808 A
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POSITIVA COMPAHIA DE SEGLRDS 413 Be001,193 &
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)

00,150, 164 2

MUEVAE.P5 EPSOIT

VALOR LICUIDADD
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s e eel

S8, 000
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| ELITARTTH |
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MAREVA E.P.5. EPSOAT 500,155,284 1 1 S27,100 £1,100 50 528,200

563,000 52,600 S65, 600
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| S | m p | e | Fecha creacién reports: 2024-08-26, 033405 M Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Mumdro Planilia: 1066110230 |
| Perlodo Cotlzacion:  sepliambre de 2024 Perlodo Serviclo:  soptiembre de 2024 |
l : : pmnnmw- J
I. DATOS DEL APORTAHTE

Razén Soclal ANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA = = ]
Documents CCloeg744490 ~  |Diecclén = |CR 13#22-55 BARRIO JERUSALEN |
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004048050 o

Tipo Persona “!"IEFP‘"- _ S — Forma Presentacién |UNICO , I
(Cludad ~ [PLANETARICA - - ) Departamento E'DRDOB.Fn -
Representants Legal - Identificacién

Total Afiliados i - - - ARP NINGLINA ARP B B

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pansiones [ Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total |
B e P ) 44:[4&[4444;-1@4% CR = T S = e e I A e
| |
o famarata | [AMUE, DAI0 IWATRLE n » | | d e E‘mm B1M000| ) SN TPIInMCVR I RA | Ihnlhi R T | [T |:{m_wmw | " w LT " ¥ "® 5 I
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G Fealdn | B Swud | BCMasges | WCCajm | Aparies Pansbéa ih-rl-ld- Aporias Risgon | Agortes Cajes | Aporws Sena | Aperws iCHF | ABIrs Apurtan | Uensaien, Saldo e WTEREREN 06 |  BATERESES |1'nn.|.-|n|.
: o ol R 5 ) ” Paver) B4 womA | oEwomx |
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Linsan de Ssrvicio FonoBIMPLE: Bogots 801 4446634 - Cali; #02 5540577 - Medalln 604 5146609 - Bucaramange: G0T 6438000 - Cartagena: 604 GI45444 - Persira: B0E 3402583 - Barraaguila; 505 3698850 - Reato del Pain. 078000 571 871 - ;Més qua Ficil, SIMPLE!
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| = '\_I.
| PAGOSIMPLE |  surouauoscion // |

& | 1
| simple | -

t p e | Fecha creacién reporte: 2024-09-30, 03,2248 PM  Tipo Planilia: N: PLAMILLA CORRECCIONES 1066755403 :

|

‘ | Nro Planilia Corregida: 1066110230 Perlodo Cotlzaclén:  septembre de 2024  Perlodo Servicko:  septiombre de 2024 |
L PAGADO 30/09/2024 /J )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal ANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA
Documento CC 1086744490 _ _ [Diveceién [CR 13 #22 - 55 BARRIO JERUSALEN -~
Tipo da Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004048050
Tipo Persona MNATURAL - Forma Presentaclén UMIcO - B - o
Ciudad PLANETARICA - Departamento CORDOBA
Raproesontante Lagal | Identificacidn
Total Afillados " S o - |ARP PUSlTWﬁ. DE SEGUROS ) o -
Il. DETALLE DEL APORTANTE . R

Datos del Afiliado Movedades [ Pansionas [ Su_hlgd | Riesgos 8 | Parafiscales Total
5 VSTl ml,:"'mw"ﬂ = J'_iu | 5 {881 | 0 |[2300) POTECODR | 01300008 208,000 pgud) uovk ERS 5.8, brmom| dwaNm|  aan 0 umu.;.m—q-mn:,; '1:-1 " in wa i 1 Rt
ke fgraarmr e | w ] ow [ILIETTIRTTTLE L Ieopeisimamarmormson | siaef amnasimmeominowimins, | tie] o] s [srmoe] spspocsiwmmes | o o] e v o) o e

ILTOTALES
PR ircspachinges | QUBTOTAL BiN | TOTAL
§ Fr 0 3 ¥ 200 3 4 57300 / ":lj § a5 00 §24 100 LR 1] lﬁi L1} I‘;‘: 50 50 i 1] F 86000 Iﬂi 5§38 000
| | - | — i A S - SR N— L
T “Pagind T de 1

Linsas de Ssrvicho FonaSIMPLE: Bogotd 60 2348634 - Cali: 602 5840577 - Medsllin: 504 5146668 - Bucaramanga: 60T E4308000 - Cartagana: 605 6945444 - Peraira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resta del Pais: Q18000 871 071 - |Mis qua Facil, BIMPLE|
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PAGOSIMPLE | wouaumscion

imple i |
1 p | Fecha creacién reporte: 2024-08-05, 09:35:00 AM  Tipo Planilla: I; PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla; 1065611231 I
|
| Perlodo Cotlzackdn:  agosto de 2024 Pariodo Servicio:  agosio oo 2024 |
L PAGADO 05/00/2024 J
L D_!nfﬂﬁ DEL APMT#NTE B -
Razén Social ANGEL DAVID MARTINEZ ESPINDSA
Documento miﬁﬁﬁ?ﬂiﬂ_ﬂ - - - Direccion E_:F_i]g_#?_@_ EE‘ BARRIO JERUSN.EN
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE E ——— Teléfono 3004048050
| Tipe Persona 'MhTL!H.jL____ e ) Forma Presentacion  |UNICO R
Ciudad PLANETA RICA = = _ |[Deperfsmento _[CORDOBA R
Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados |1 S ARP RERINCLINA ARP SES
II. DETALLE DEL APORTANTE e —
Datos del Afiliado vadades | Pansiones Salud [ Riesgos ﬂﬂ]l%l Parafiscales | Total |
| e ] R #'H'I el et st Il Bl o o) e ol o
G dpitaiaa (ROEL BAVE MASTIREL ! a ) | | | | | | | | | 8| ot motrocion | 8 1N00X| 8300 piRan MTVA R RS | EiMnE| A i 8] (ML) Mo, SEF Ir 1 Ve i l:i L T T lmnmi
HL.TOTALES B}
IBE Paraiien BCEaud | B0 Rmegos | 10 Calm hportes Pansdén | Apocies i | Aporims Mungos | Aporiss Cxjas | Apories Sans | Apariss IG0F s e ticn | Licanciss, Seides S mrmm*'l: n:l?'u“il TOTAL FIMAL
T e R : e et b  Favnr) EFR (= oE WO
prwanm| 4 ea0n 1 i 4 mocn 3 1nz.000 10 50 0 30 51 -nll s 10 ¥ &7 B §0[  E@0SM
N G TEERECR)

Limaas de Servicio FonnSIMPLE: Bogoth G0 4446634 - Cali: §02 S5405TT - Medallin: B4 5146663 - Bucaramanga: 807 438000 - Cartagena; 805 8845444 - Parsira; 606 J402582 - Barranquilla: B35S 1618850 - Raato del Pads: 018000 877971 - |Mis gua Facll, SIMFLE!
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- z e . -
e PAGOSIMPLE | | aqoummer. |

! m p e Fecha creacitn reporte: 2024-09-30, 03:18:51 PM  Tipo Planilia: N: PLANILLA CORRECCIONES Huméra Planilts: 1066755318 |

Hro Planliia Corragida: 1065611231 Perlodo Cotlzackén:  agosio de 2024 Perlodo Serviclo:  agosto de 2024 |

I

I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social ANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA o a o B
Documento CC1066744480 Direccién |CFI 13 #22 - 55 BARRIO JERUSALEN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004048050
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciuded  [PLANETARICA B S Departamento |CORDOBA i
Represantants Legal ldentificacién ,
b e — ARP |POSITIVA DE SEGUROS =
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade | Novedades | Penslones ' Salud ' Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | wmeee | o] AEO Y —— [ ] e [ 2z - [am] —— (rw(=e] = -
o onrseie (SIEEL SONT ATIRES ] ] [ [a | o [Mjfa | 0 fgca ROTESON | 1138130) 540N [LPSETI MR ERE DA ViMomdl 1S dom ) § R R COF ) " oy L i i e
T 5| = [ c ! D h;n.:_m-u_nl_q?._;:n?r | wmam 11uu_|] um o] s o cor | s o 1] [ ' 11  sesmm)
IILTOTALES
| M i des | BUBTOTALBIN |  TGTAL
scremn | mcsma | mcmmn | mcotn |t | oo | e s o | et | M || | S| T W oy |
A _.I-?-‘zmu: _i#&m_l'.;ﬁ?ﬁ‘]‘ Il;': = ;4;5{'] . ;;1ﬂl !&mi Ithl - II]- - a0 II:I- S!?i 30 40 SM[_W _i_m. ’H-lfl]
L TR

Linsas de Sarvicio FonoBIMPLE: Bogotd 601 4846834 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 146089 - Bucaremnanga: G607 6438000 - Cartagena: 605 G484.44 - Pareira: 006 1402587 - Barranguilla: 505 3615850 - Reato dal Pais: 018000 571 871 - (M= gua Ficll, SIMPLE|
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PAGOSIMPLE |  swrousuoicon e | I

Facha crescién raporte: 2024-12-16, 02:22:44 PM  Tipo Planilla; I; PLAMILLA INDEPEMDIENTES Humdre Planilla: 1664837151
Perlodo Cotizacién:  julio do 2024 Perlodo Serviclo:  jullo de 2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal IANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA
Documento CCimﬁTmﬁﬂ e e Y e Direccion ;Fﬂ 13 #22 - 55 BARRIO :J_E_FQUEALEN . = —;
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 73{10454&050
Tipo Persona NATURAL = |Forma Presentacién  UNICO - -
Cludad PLANETARICA - - Dupartamanto CORDOBA )
Representante Logal Identificacién -
Total Afiliados 1 |[ARP _ 1 ININGUNA ARP =
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
|
B s | o | e [ am] e [z w|m]e] e
[ omaressan PRACHR D MY | = ERAnASRTE R | Sumem| gwm|  am 34 § B SR T %4 T wo 1" 4| T FELT e
IL.TOTALES )
TR i incppaceindes | SUNTOTAL 5N | TOTAL
F 1300004 11ﬂ.b|.ﬂ‘.i L 4] 10 !mm! I.1n£.|m} ‘D: 50 sﬂi §a 9 il’:: £ 14 L 1] 3T 5 1] I!Fhﬂ]}l
i 1 - S B | i) | B ! A ! ! 1
—= Pagina 1 de 1

Liness de Sarvicio FonoSMPLE: Bogobh 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medallin: 504 5145660 - Bucaramanga: 60T B438000 - Cartagana- 605 G45444 - Pavmira: 606 3402582 - Barrasquills: B05 3618850 - Rewto dal Pals: 910000 571 871 - (Mas gua Ficll, SIMPLE!
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Antes de imprimir, ] qun seA realmante nocesaria, Prateger ¢ modic smbeenis &8 on russtres manos.,
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PAGOSIMPLE |  avrouauoacion ' '
CONSOLIDADA |
Fecha creaclén reporte: 2024-06-20, 02-36:04 PM Tipo Pianilla; M: LLA CORRECCIOMES Muméro Planilla; 10667499568 |
HNro Planilta Cormegida: 10684637159 Periodo Cotizacidn: Jhlio de 2024 Peariodo Ssrviclo: Julio de 2024 |
i e = ————— |
PAGADO 20/09/2024 )

1. DATOS DEL APORTANTE /

Razén Social ANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA - S
Documento CC1086744480 Direccién [CR 13 #22- 55 BARRIO JERUSALEN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE S | Telétono ‘aoosossos0 _|
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO -
Ciudad PLANETARICA _ |opstamento  corooBA |
Representante Lagal | Idantificacién o B |
Total Afillados |1 L PRGN DTNGEPOSITIVADESEGIRDS 0 il
1. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rinsgos Cajas Parafiscales Total |
| e BR[| e [ 2] e (] e (2w wm e ] o |
= B S R o = ]
65 ks [SNDEL ae MAMTIRED o m . | o jwiae{ o |8 [ pecrmoon. | s owmom| dsemjumenpietinn | gimmel omis)  gam 15 L T T " [t 1" 13 uhmi
i s | w | w | [ : [ [t elmmesorioom [ sumss] suimfermenmmmess | simmm] vmse] oo [rmse] simfpcnmancs [ wl o el ] e e
ILTOTALES
MC Pansin 1BE Salud 0E Hissgos 0 Cajan Apories Pensitn | Apories Ssud mmLm_ h-hn-\mm w “.m m"—':‘"&'.‘_ l'l'l:';l—- %‘5‘-" ﬁ TOTAL FINAL
3 ITEER § T ma 31,502 M0 §0 illml_ 1:u.mc-‘;_ B0 hlﬂ Iﬂi o 'II:I“ o Iﬂ'l o a a 30 fo § 08 oo § 1880 $afagn

= P TE _‘_‘k
Lineas de Servicio ForoBIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali; B02 5540577 - Madallin: 604 5145669 - Bucaramangs; 60T E438000 - Cartagana: 605 045844 - Pereira; 608 3402582 - Barranouilia: 605 3610850 - Resto del Pals: 010000 871 971 - [Mis que Ficll, SIMPLEY H'E‘:_‘}
=

Amdna da imgickmir, sbagoress gus 360 fealments necesaria, Prabeger &l moadio ambeenie eald on nueatros manos.



PAGOSIMPLE |  auiouauoscion

Fecha creacion reporte: 2024-059-20, 03:06.02 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPEN .TES Muméro Flanilla: 1063966184
Perlodo Cotizachon:  |unio de 2024 Parlodo Serviclo:  junio de 2024
._.'_?_.__.- T . T e -rl
PAGADO 27 ]
— n®
ovesseLwore
Razdn Soclal IANGEL DAVID MARTINEZ ESPINOSA )
Documento _|CC10B6744480 B ] - Direccién CR 13 #22 - 55 BARRIO JERUSALEN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004048050
Tipo Persona Ll NATURAL ) ) o - Funu____Pmmuan NG -
Ciudad PLANETARICA Departamento /CORDOBA o
Reprasentante Legal ) Idantificacion
[Total Afillados | YT TR LS SR Y _ A : [NINGUNAARP
IL. DETALLE DEL APORTANTE . B
Datos del Afiliado Salud Riesgos ' Cajas Parafiscales Total
e el e e B I e e I O e 0 ol et W
-:E-uqln ANIGEL A MARTIES % m | PR rpaT A TEA B | B s B 1 B | et MO TP W 1] ||l T i T v
lILTOTALES
. (respwcidmtes, | Incapscidsdes | SUBTOTALSIH | TOTAL
WE Favaln | BESahal | IBCWesgis | BCCajes | Aparies Femsib | Apacen St |Aparies Rlesges| Apartes Cnis | AporiwSans | AperimaiCBF | MRS | L Aeee | (encies, Sekdes [ INTERESES BE | INTERESES | TOTAL FIMAL
; DL R 0F MORA
9,300 iy % 1, 300020 -1 5 E Ul aie] 516 E0D 4 50 0 0 10 %0 &0 i1 A7 ol L 111 & XPo Sou)

g T

Limsas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogobh 601 4445834 - Cali: 602 554057 - Medellin: 604 5148660 - Bucaramanga: 607 E438000 - Cartagena; G105 E845444 - Perwice: 606 3402580 - Bamanguilla: 605 3615830 - Resto del Pais: 010000 971 971 - |Mas gua Fick, SIMPLE|

Anies de imarimir, sseginesn qus soa real I mecosario, Protoger sl medso mmibilents o8ih on nuosires manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

w80 BOPORTE DE PAGO SERERAL A

fs Bancoomeva
 F———— =Jed s = s e — E—— T T L — e o e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
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> / SuAporte | REPOR™ INDIVIDUAL

e n I 0 ce Fecha creacién reporte. 2024-10-18, 055508 p m. Tipo Planflla | Mimero Planilla T3E37348 Referancia pago{PIN) 8909658785
' Pariado Cotizaclin. 202409 / Periodo Serviclo 202409

aparetive

E | PAGADA 2024-10-18 17:05:40.0 EN HORARIO EXTENDIDO 7
|. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial | DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ // S .
Documento CC 1067875226 — — Direccion |cLBgG#6-7
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 7768525 B
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  UNICO Total Afillados 1
Cludad PLANETARICA B Departamento CORDOBA '
Representante Legal | Identificacion -
Il. DATOS DEL AFILIADO
Decuments  |CC 1067875226 Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de o ko
B8 s vl sl | m‘ N = e e Departamento Trabajo
Tipo Cotizante |59 [m | |LUNA HERNANDEZ DINA MARCELA 23555000 - 23 CORDOBA
1il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - N o -
| Havedados Pansidn | Salud Rissgos Caja Parafiscalen
| T 8 oo WS i € aig Tel | ot la-l-lI Tuets
laEeistalnlslzing o Y I e e K R e B e = e e = e Py e P i
| | qwminn :lm-nm A wa | AResmmo  darsse] i | Erded |'|u\'. diomze | Nzsmum [ 17 FT.] 1 L5119 “mi. BT WROD | D% | ¥ | L1 a% (1] (&1 in
IV.TOTALES
T
Tatal Aportes Pansiin Total Aportes FSP Total Aparies FEFS Todal Aporins Sebud | Total Aportes Rissges | Tolsd Apories Cajss. | Totsl Apoctes SENA Todsl Aporiss ICEF | Todal Aporas ESAP | Tolal Apariss MEN
Tl Firsal
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA EPS BANITAS R NINGLUNA GOF SENA IoBF ESAP MEN
$ 237,800 50 50 § 268,100 | § 10,700 50 30 1] 5o L0 ; $ 594 600
= —— MRS -] — g = Fa— | AL - S S |

S

=

Py Pagina 1ds 1 _ﬁ

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 BD 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 90 77,




rimim e

enlace »

sperativan

)i

Fecha creacién reporte  2024-08-27, 04:4317 p. m

SuAporte | REPOR =INDIVIDUAL

Mimero Planilla 72856836

Tipo Planitla |

Perlodo Cotizacion 202408 —

Referencia pago(PIN) BA0965A7E5
Perlodo Serviclo 202408

L

L

I. DATOS DEL APORTANTE .
‘RazénSocial | DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ " e - o - -
‘Documento CC 1067875226 Direccitin CLBIGH#E -7
| Tipe de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 7768525 |
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados | 1
'Cludad PLANETA RICA - ~ |pepartamento CORDOBA
'Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documents  |CC 106TB75226 Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ubtomadin Laborel
: i i W ﬂ___luhju g
Tipo Cotizants |59 00 LUNA HERNANDEZ DINA MARCELA 23555000 - 23 CORDOBA
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: . - - ) S
! Novedades Panaldn | Salud Mieidon Cajn Parafecales
T i Tt namri Bt
i PPPREY ATl o R R e A A e e R e e e g =Y g
| | : II e & T el 3 er TR | B XOdE K Ilﬂ'ml &a a Fraccl l‘?“l LR F LELRIU] L1 [FE akrw | §Lndam i hm L Tl (1Y i l LT 0% {11 LY L 1]
IV.TOTALES
| Taotal Aporias Pansidn Talal Aportes FSP Talal Aporias FSPS Tolnl Apariss Salud Taladl Apories Rinsgos Tatal Aportes Cajas Tokal Aportes SEMA Total spories ICAF Tﬂﬂl‘ﬂilms Total Aparias MEN
| Total Firl
' COLFONDOS FSP SOLDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS BANITAS el NINGUNA COF “SENA ICBF ESAP MEN
§ 327 800 50 $0 §258.100 | 10,700 50 S50 g0 g0 £0 | £ 594800
|
-‘R
Pagina 1 da 1 D
AN

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barrangullla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 637 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras cludades; 018000 51 98 77,




| » SuAporte | REPOR™ %INDIVIDUAL
| e n I G ce ‘} Fecha creacidn reporte 20240803 11397.01a m  Tipo Planitia | Nimaro Planilla 72428320 Referencia pago(PIN] 8900658785
L e iy Perlodo Cotizacien 202407 ﬁ¢;;.-—r"' Periodo Servicle 202407
L PAGADA 2024-08-03 11:20:55.0 EN HORARIO EXTENDID 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ - - - . -
Documento CC 1067875226 £ Direccién CL BAG #6 - 7
Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono 7768525
Tipo Persona | NATURAL o Forma Presentacién | UNICO Total Afillados |1
Cludad F'LAN.ETA RICA - mrﬁm ;ﬂRI_:PDHA
Represantante Legal — Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADD
T B Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Cantro de
Documente (CC 10BTBTS226 : Ubicacidn Laboral
T
I I Residents Exonerado | M e R RN
I Tipo Cotizante |59 '0a | LUNA HERNANDEZ DINA MARCELA 23555000 - 23 CORDOBA
i, APORTE POR I:A_IJ'.H UMA DE LAS ADMINISTRADORAS ASDCIADAS AL AFILIADD: - - ) B
' Novedades Pansion Saluel Rissgos Eaja Parafiscales
Tigh enpia Walaris el Teln Tl Eartia
o152 a (el 2l elg g5 oo i G E E E EE E E E E E E  E  E E E E
| | | | | | | | |“! 20 30 E 1igee | o | e IIDI_I_JE._LI:HHWL B0 1D | EPEEN FAL I FRCTE (R L1} L% ] LA | DL N 1 50T wact | oA [ 1] 1] % 1] 11 [T
IV.TOTALES
Total Aparies Pensitn Total Agortan FSP | Total Apotan FSPS | TabalAportss Salisd | Tolal Aparies Fissgos | Total Aporten Cajos |  Tatal Aparies SENA | Tobal Aportas IGBF | Totsl Aportss ESAR | Total Aportss MEN
Tatal Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSF SUBSISTENCIA EPS SANITAS w MINGLINA BOF SENA \cEF ESAP MEN
5 327 800 50 50 § 256,100 549,900 &0 0 50 50 $0 § 633,800
= _Pigina 1 da- 1 -'g_
882 BO 27 - Medellin: 604 2727 - -0

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: BT B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales:

Desde otras ciudades: 018000 51 83 77,




cperatTiva
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| enlace 'Y

T

»

Fecha creacién reporte.  2024-08-27, 05:28:05 p. m

SuAporte | REPOR™™NDIVIDUAL

Tipa Planilla

Perlodo Gotlzacién 202408 /

HNimaro g_unﬂh T2a57T192

Referencia pago{PIN] 8909658784

Periodo Serviclo 202406 " 3

&

L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ B B - -
Documeanto co 105?:3?_2:"!2‘5 Direccién CLBIG#G -7
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7788525
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afillados 1
Cludad | PLANETA RICA Departamento | CORDOBA
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |CC 1067875226 | Apeliidos y Nombres Godigo Giudad - Centro de Ubicacién Laboral
g - | | Roskdenla Excnerado | N - |
Tipa Cotizante 59 oo | |LUMA HERMAMDEZ DINA MARCELA, | 23555000 - 23 CORDOBA
iIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - - -
Pansldn Swmlud Rinsgos Cajs Porafiscales
5T g ol | Tow | Towt Tarts
fé?im'ﬂ B | spas | mpe | dpes | C LENEL) TR | mcae |secwes | A | 00| Dhe | TR | moan e SHEF | B | moecr  [sowenan mima | e | Tarie | el
| | Pl Hm'l U LY S3a1 B4 OO 1 e m“ LR S 8 Bt aar PR, E 1 ettt i AR (R RF 1 1 i HCI (LY (1) 1 [T A% (11 0% i
IV.TOTALES
Total Aparies Pansisn Tolal Aportes FEP | TolsAportas FSPS |  Tels ApariesSslid | Tobsl Aportss Rissges |  Tatel Aporiss Cajis | Tolal Apiten SENA |  TolalApories ICBF | Tolal Aportes ESAP | Total Aperies MEN
. Total Final
COLFONDOS /' FSP SOLIDARIDAD | FSF SUBSISTENCIA EPS SANITAS L w NINGUMA CCF l SENA KcaF ESAP MEN
— 4 50 50 sazrn | 518007 50 | so 50 50 s0 500,200
- C
o [T /
648
-~
=
— —_— = o __ﬂmidai ":)

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barrangquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga; 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 99 77,
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‘ aportes Resumen General de Pago
en linea J
{DATOS GENERALESDELAPORTANTE /L L 7 a T A i = = =
Identaficacidn v Razmn Soclal CAeve Apnriantn Sucursal Principal Bireccion Chsdsd-Departarmento Teletmna ', Imwrﬁ;ﬂﬂ.l
'_[?:;“1'“'0 URTOLA VERTEL WATTY Licd EPTMMENTL PRIMCIPAL El't151hl-w mum AT i Ha
CATOS GENERALES G LA LIGUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Page
Parriidn Salind Pago Manilla Plamiils Limite Pago Rargo s Mars Walor
{mim  [amens BTl A i a0 h [
| LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES B
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES {
Mo. | identificacidn |  Mombres | Codigo |Oi)| e ApaTe Codigs [Bin ™ Aporte Codigo [Ois 8< Aparte Corligs |Dias 1BC Aperte B ipre |
| P FMI“ WHICLA BATTY RR] 0 11,909,000 orom| oAl W 9, 00, 000 12,500 i ] 1] LESL I 1] §1.300,000 i, 00 1] ]
Sotal Afiliados{ 1) 51,200,000 4208, 000 41,300,000 182,500 10 %0 41,308,000 4,800 [

RIESGO

AFP [ADMIRISTRADCRAS: 1)

PORVENIR

ARL |ADMIMISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EP5 {ADMIMISTRADORAS: §)

EPS MUTLAL SER

CODIGO

AFILIADOS

730300 B00. 724808 B
14-11 090179 5
EPS048 506.008,0% 7

VALOR LIGUIDADD

208,000
5308,000
S, BOD
56,800
5162,500
§162,500

INTERESES MORA

B 58588

SALDOS E
IHCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5208, 000
4208000

Pagina 1 de 1

202410716 05:17 PM
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apores Rr- ‘ymen General de Pago Y
en linea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] e B der to s e E 1
dentificaciin | v Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Frincipal Dirwccinn Chadsct-Departaments | Teléfana | Exnnerado SENA &
ICBF
i:c B T B LURZOLA VIRTEL MATTY LiG1 INEEFEHDIERTE PRINCIP AL cra 15 155 B MeHTER A CORDORS ATFIFIETT i
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
| Perhda Clive Tipa Fetha Fago
Fonsibn | Salud Pago Flanitia Punilla umite | Paga Banco Blas Mo Valor
Ty Tot4-0 TS e 1 A1 | IMNTALI T4 | BARCD DS BOGATA B s S5T%, 700
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ o | enticacion | tiombres | todgo [bim ™3 Apria Codlgs [Dlas e Agorin Codigs (ol [ Agorte g [Diss s dgorte Ui it Aparte
[ LI - o |1lﬁ|ﬂl 1[’1{\.‘- VT [EFC an %l 30, 0 o oot I.Hbﬂ‘: H 41, 300,06 draz.hom o ke L Tl m &, 300, mn b RO
] KATTY LIGh I
3 1208,000 $1,900, 5 50 ;
!Tulﬂ Afillados( 1) 1, BEL000 208 f 1,400,000 181,300 FASSE, )| 51, 300, D00 54,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR UQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 §1,300 ] 5209,300
PORVENIR 030 BO224B08 B 1 5208,000 51,300 50 §20%, 300
ARL (ATHINISTRADORAS: 1) 1 56,00 5100 50 6,900
ARL SURA 1411 B0.503,7H0 1 56,800 5100 ] 56,900
EPS ADMIMESTRADORAS: 1) 1 §162,500 51,000 50 §163,500
£PS MUTLIAL SER EPSO4 BCAOOBIM 7 1 §142,500 51,000 % §143,500

52,400

5379.700

Pagina 1 de 1

2024/12/02 06:28 PM
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a ke Resumen General de Pago
en linea \ b

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE s |
| sdentificscian | v Razon Social Clase Aportanite Sucursal Principal Direccian Chudas-Departaments 1 Telitfona | Exonernde SEWA o
| ar
I - 1
| CC B04TF TS WIRTOLA YERTEL KATTY LIGRA IRCEPEMMENTE PRIHCIFAL et 15 150 5w MONTERLE-CORDOEA | ERRIETR My
!DhﬂDSGEHHU&ESDEL!LH}HDMJDH
| Periodn Clave Tipa Fecha Pagn
Penalbn Salud Pago Planilla Plarilla Limits Faga Banco iy Morra Valor
| Ea IET4-07 ELleanls TSRS [ L FER T ER T I0TA/05TS | ML Iy 5383.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOC PENSION SALUD CCF RIESGOS
Ma, | identificacion Hombres Codign |[ias I6C Aporte Codign [Dias B Apoate Cocigo D | [ Aporte Codign |[Has [ o Aparte
L
R L T E 51,100,000 s 000  oese| W 51,300,000 02,500 1| u wl ] m 1,300,800 48,000
KATTY LGk |
| Total Afiliados{ 1) 51,700,000 4108000 51,300,000 §181,500 0 §1,300,000 4,800

RESUMEN DE PAGOD
RIESGD CODIGO MAT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208000 53,100 50 S211,100
PORVENIR 130301 B0 24808 8 1 S208,000 53,104 50 5211,100

ARL (ADWISISTHADORAS: 1} 1 56, 80O 5200 50 57,000
ARL SURA 1411 90,501,790 5 1 54,800 5200 50 57,000

EPS [ADWIHISTRADORAS; 1) 1 512,500 51,500 50 §185,000
EPS MUTLAL SER EPSDaR 208,008,194 7 1 162,500 51,500 50 5185,000

377,300

TOTAL

Pagina 1 de 1

20470904 10:49 PM
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aportes

Resumen General de Pago

en linea l_ }
[DATOS GENEWALES DEL APORTANTE I i P T B T 7 4 At A"
[denktficacin dw Razen Social Class Aportanle Sucurial Princips| Direccion Cisdad-Departamenin Tobifonn m&!ﬂuc
CC 106Tv 06 URTOLA VIRTEL KATTY LA WOCPENGIENTE PHOTL cra 13 158 9 MONTORMCORDORA | 3020WET o
DATOS GEMERALES DF LA LIQUIDACTON
| Perioda Clave Tipo Fecha Pags
Pensibn Sabud Pagn Planiils Planilla Limite Pago Banco Dias Maory Walor
074D Prer e ] HZIETTTS TS0 i BT 6 LTADR TS | HECAH a1 S, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
™ mnmh! Wombeei | Codiga |Dias B hparte Codigo |Dras IBC Aparte Codigs | Dins B sdaite Codigo (Clay 1BE Aporte |Dis ™ J—
i [mmﬁ mﬁm AT 14,047 e e i e T e ] ™) s  ward s ) sh,000| o )
Tl Afiados(1) N I I I " e z

CODGo

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADCD

INTERESES MORA

SALDDS

E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 11
PORYEMIR

ARL (ADMINISTRADORAL: 1)
ARL SURA

EPS (ADWMIMESTRADORAS: 1)
EP5S MUTUIAL SER

a0

1441

EPSDal

&O0, 114808 @
E90.901,790 5
B06,008,3%4 7

534,700
534,700
51,200
51,200

51T
517

L]
o

51,400
51,400
5100
5100
51,100
51,100

536,100
536,100
51,300
$1,100
SI8, 200

Pagina 1 de 1

563,000

2024/09/04 10:50 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea ) )
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i S a
Ichentificaciin iy Razon Social Clase Aportanie Swoursal Principal Bireccian Chudad-Departamento 1 Telbforo tlmr:cﬂ;smte
'L 1oz MOTES YEGA MARLA VICTORIA INDEREMDSENTE FRINCIPAL LT AD | PianeTa rica-connosa Emsuu__' e =
DWTOS GENERALES DE LA LIGLIDACION
. Perias Clare Tipa Focha Fago
| Pensidn Salud Pago Planiila Flanitls Lienite Pago Banco Irag Mora Valor
[mzee  [maeos  [wimenaam QTR 114 | g4 10003 02 1000071 | BANCED BEVA COLOWILIA §.8, o 377,100
| LIQUIDACION DETALLADA OE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Wo. | identificackn | Wombees | Codign |Dims iBC Aprte Codigs |Das B Apocte Codign || 1B !' st Codign |[as " Aporte | Diss B Apsrts
B s~ oY S §1.300,000 Samen | pso 1,000,000 2,50 s :u! wm| am| 1,108, 00 w6 " "]
!?nhl Afiliados( 1)  suwaoe]  smesco| 1,300,000 suas| ]2 T nawe]  sewe] [ s w
RESUMEN DE PAGD

RIESGO

CODIGD

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
IHCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

WFP (ADMIHISTRADORAS: 1)
PROTECCION
AAL [ADMIHISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA CE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTLAL SER

Pagina 1 de 1

230201

1413

800,229,739 O

BEO011,151 &

BOG 008,394 T

S20E, 000
208,000
56, BOG:
56,800
S162,500
$1n2,500

377,300

50 50
o 50
5 50
50 50
50 50
50 50

208,000
5208000
5h, 800
it B0
5162,500
5162, 500

2024/10/03 02:38 PM
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il aportes
en linea

Resumen General de Pago

)

s 1)

| identificacitin i #/ Razon Soclal Chase Aportante Suicursal Prircipal Birgccicn Ciudad-Dep. Ted Exonerado SEHA &
A ~N WCEF
O AN %10 r MCHITES VOGS MARLA VICTORIA HIEPENMENTE FRIRCIPAL LI Tata FLAHETA BCA-COS00RL TTESEI4 My
NATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Bericado Clave Tipo Fecha Page
Panaldn Sabud Pago Mantla Planilla Ll ] Paga Baren Dy W Wales
33\2'41/ mny" 100EMTITT TR | el | 2024015024 | RarC BEVA COUOMBA b4 50 $3.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALLID CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, | identificacion Nombres Codign I'-‘I-I"-‘_,.-ff [ Aporti Codiga ™ -9 Aporte Condigo |Dass [ 1 porte Cocigo |ras B Aparte IRC Aporte
1 (19 I"DI“JND WO TTS VGl ehrall o 8,3 o0 1, [ ESECHT W0 5, 10,800 a2, 500 L] | 2 1411 18 A, 10,000 BN
AR VICTTR |
Total Afilliados{ 1) $1,200,000 $204,000 §1,300,000 $182,500 w0 50 $1,200, 000 5,000 0

RIESGO

CODGO

HIT

oy

AFILIADDOS

VALOR LIGUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP {ADMIPISTRADORAS: 11
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
BOSETIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPL (ADMINISTRADGRAS: 1)
MUTUAL SER

30301

14:23

ESSCOT

800119738 O

0011153 6

BOG 008,394 T

208,000
208,000
56,800
i, BOC!
5162, 500
$162,500

§377.300

57,500
57,600
5300

5300
55,000
55,900
$13,800

5215,600
213,600
57,100
57100
S168, 400
168,400

Pagina 1 de 1

2024010424 11:17 AM
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

= }___ TR TR S B e |lI. aome oy A

| DATOS GENERAES DEL APORTANTE
| idemtfcacn iy Razon Saclal Clase Aportants Sucursal Principal Drecohon Civdad-Departamento Teléfono Exanerado SEMA &
ICBF
[ec wamzmte MORTES VEGh MARIA VICTORIA IWOERENTENTE ERIRCIPAL LT AT PLARET# RICA-CORDORA | | m
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
| Perioda Clave Tign Fecha Page
Penglien Salud Fago Plandlla Plarills Limite Paga Bancg Dias Mora Walor
lﬂzmr frre] EABEI1S BTSN | 2074408708 024/ 08012 | BARCTLOME LA i 5185, 100
| A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEMSIOM SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ha. | ldentificacion Hombres Codgo |Dias IBE Aporte Codigo |Driss Bg ] Apoirte Cochign | e (i1 Apoite Codigs [Has B Apane Diaa IBC APt
!
I [ee [iomnames [wonres s T §1, 303,000 w0 mace] W 4,3, 000 §32,50 ] ] sof a1 20 1,300,800 wan| o
i MCTRAL 1
51,300,000 § 1. 000 41,300,000 S161,500 S0 5o 51,300,000 4,800 ]
Total _ Afiliados( 1) L Sl JRgs LG |3y . e i

RIESGO 1] AFILIADDS VALOR LIQLADADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208, DO Ll 400 50 $212,400
PROTECCKN FELirn ] BOOI29.7TH 0 1 508,000 £4,400 L] S112,400

ARL (ADWUMNES TRADORAS: 1 1 %h.BO0 £x00 50 57,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 BEDON11N5Y & 1 5,800 5100 ] 57,000

EPS {ADMIMESTRADORAS: 1) 1 5163, 500 53,400 50 5165,900
MUTLMAL SER ESLLO7 B06,008,1%4 7 i §161,500 53,400 S0 165,900

Pagina 1 de 1

2024709/02 11:12 AM



AFP (ADMINIS TRADORAS: 11
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTIAL SER

CODKGD

AFILIADOS

pk v 800,129,739 a
14-13 860,011,153 L]
5507 806,008,754 T

VALOR LIQLIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

51,600
1,600
§100
0o
51,300
51,300

BB B Y88

VALOR A PAGAR

536,300
538, 300
51,300
51, 300
518,400
528, 400

Pagina 1 de 1

2024709702 11:10 AWM

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea s ’ )
DATDS GENERALES DEL APORTANTE e

Identificackin | dv Razon Sockal Clase Aportante Sucarsal Principal Direccian Gudad Dopartamarta | Telbtoon | Exonarace SENA s
C 1025800 WACIMTES WEGA NARLA MICTIORAA WpEPINDIENTE PRINCIAL CLITAD FLAKETA BCA LOROCRA fr— 2
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACTON

Perinda Clave Tipa Fecha Pagn

[ Permién | Salud Pagn Fanla Planila Limite g (- ias Mara Valor
|ml-ﬂ‘. T4 0 EA4571%] Lo s ] 20T4507 04 20040500 | BARCOLONELL Bl il 000
| LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES i1
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Wentlficaciie |  Mombres | Codiga [Des e Mparte | Codkge [Dins 18 Apacte | Codign |Dis e | aporta | Cocige |Daa Bt | e D m: Jree:
| (e |IUH1I'N'|:| 'ﬂlﬁﬂ'ﬂ.'m Filih gl ¥ Shin RaT §34, T B 8 314587 LA ] (-] 50! s (% | 1A GRT g1.05] 8 jo
| AL VA TEE, |
;Tcﬂl mm 1) S116, 647 L34, 700 E21h, 84T £37, 100 ml 1] 218,847 §1,200 &0 L]

ITH|
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FRCHA PAG | sl v FORAULNE AR AT o ! -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJ' SOPORTE DE PAGOD GENERAL P
i " Bancoomeva
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- T 7 BATON BERERALES LA PAMAA = ze=
hiar el / ASRMEMA)  neo oL FLANLLA AN TES
PAChA ARGREA ViLEZ CXRISHC || PEmMOO0 DONIACON OTROE uis s A8 TEM FEROO0 COTITAGIR A1 LT MEE spats w0 £
TAS £ e, [l
et || PoCisk PAGH i) AV ALRIERG RTROAL it

HHIE RTALATWTT
s ] i Pyt 8 CoTTRI RO T (-

14

>
i
|
i

i3 FELIE i = Ti

CENTRG | | - il |
[ £ mmi oz gy | TOTAL | POTAL | TEIRAL | TOTAL | TOTAL |

14F2 i
1 |

Im
m'aam"rmr_' S B T W

AN )P LEUASE 0 GO T

athl

P | CEE



) )

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACKIN APORTES

'5-@ SOPORTE DE PAGO GENERAL f.
. / Bancoomeva
l . Hid : : 5 T r"m ——
s CEDULA DE TILORDANS  RULENRG BE DENTIFCAEM TORraeEn. | | i AR AENAEEISM TS0 OE ALARLLA HHOEFTMCTENTTN
WOMBAE & HAZER BOGHL FH3LA ANCRIA YELET CERNERG

e = e Bacn Conace o e il ) M PEMI COTACKS RALLS . e 24
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aportes
en linea

a

im‘F{EGENEHNE DEL APORTANTE

Resumen de Pago por Administradora

4 3/

Identificackin | dv Raran Socisl Clase Aportants Sucarsal Brinchpal Direceion Cludad-Departamants F Telttona | mmﬂu
209790 CARVAIALING TORRES ADAIAKA LUCIA | MDEPEMDENTE FRINCESL AN Bth AN TERIA COROCES e ™ i
DEL CARN | |
Periodo Clave Tipe Focha Page
Pension | Salud Page Plarilla Planilla Limbts Fago Dias Mora Vatar .
Doqd-n 014-0% TRTITH TGN 1 0400 T TCTANIT | RANCOOREVA 5 A ] 5708500 |

COMGo

AFILIADGS

VALOR LIGLIDADO

INTERESES MORA

SALDOS

E VALOR A PAGAR

AFFP [ADMINESTRADORAS: 1]
COLPENSIONES

ARL [ADWUNISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS [ADWBNISTRADORAS: 1)
EFS-SURA (ANTES SUEALLID)

TOTAL

415

EPSOO

900,138,004 7

BO0,225,17% 3

345,400
5345, 400
555,700
555,700
5285,500
5285, 50

INCAPACIDADES

g L L g g X

5365 400
5365, 400
§55.700
455,700
5285, %00
5785,500

Pagina 1 de 1

706,500

2024/09/27 11210 AM

5706, 600



aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

| nATOS GENERALES DEL APOSTANTE a= B el L i

ideaTificacidn v Rpen Sokel Clitd ApoTants Sucistial Principl Direccion Ciladad-Departaments Tebéfano Exonerado SEMA &

ICBF
OC SR AR AJAL WD TORRES aDRidlg LU MDEERDHERTE PRECIPAL crafe" M- DT E R -C DTN e sm e
DEL CARMER
DETOS GENERALES DE LA LIQUIDWCTION
Periado Clave Tipo Fiecha 4 Pago

Psrain Sadud Pagn Plandlla Plarilla Limite Paga Banco [rias Bors | Fecha Mora Proyectada Wakor

e LT GO hnd il i O = i - - TR e

RIESGO CODIGOD

AP (ADMINISTRADCRAS: 1)

COLPEHSIONES 25-14
ARL (ADRMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 1425
EPS (ADWIMISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALLD) EPSONO

HIT oY

VALOR LIQUIDADO

| 5328200
] 5128, 200
] 50,000
1 550,000
1 556,400
1 5156, 400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

E 8 E B &8

VALOR A PAGAR

$328,200
5328, 200
550 000
550,000
5256,400
5256, 400

5634 600

Pagina 1 de 1

2024/08/27 04:21 PM
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aportes Resumen General de Pago
en linea
{DATOS GeneraLss DEL APORTANTE ) S e e :
Identificackin d Razen Social Clase Aportants Sunursal Principal Dieccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonersdo SEMA ¢
ICBF
fec saming ‘CAHVAIALING TORSES ADSIANA LUCIA | INDEPENDENTE PRIMCIPAL Gatn 3616 | MONTERI-CORDORA TEI108 Ko
[ DEL CARMEN
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraitn | Saiud Pagn Planilia Plandlin Limite Fagn fanco D W Valor
|l|]14-ﬂ'.|' G &OT EI4a1EITE T i048 1R I i 1= Pk TGRS | BAMCOOMEYL §.A. o E434800
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | ldenailicscién Nombres Codign | Drias iBC Aporte Coiga |Crtas; IBC Agarte Coutige Ehrs: (4 Aparte Codigo | [Has) 1B Apaite Man 18C Aparts
1 e rﬂm |CARNAALINO -1 o 2.0 000 pari i il [F50NN W0 520000 5198, 408 | 4 5 |”-d o 52051000 118 ] L] i
| D |
Tatal Afilindos{ 1) $2,081,000 17,200 $2.00,000) $156,400 l 50 5 £2,051,000 £50,000 5 1

CODIGO b AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MDRA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5328, 100 50 £ 5128, 200
COUPENSIONES 25-14 P00, 336,004 T 1 5328,200 50 50 5308, 200
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 550, 000 50 30 550,000
COLMEHA, 14-15 800,236,175 3 1 550,000 50 s $50,000
EPS (ADMHISTRADORAS: 1) 1 §156,400 50 50 5256,400
[EPS SURA {ANTES SLUSALLTD) EPSCMD LR NP 1 5156, 400 50 50 5156, 400

£634, 600 3 &0 S634,600

Pagina 1 de 1 1024/08/06 02:51 PM
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Resumen General de Pago

| DATOS GENESALES DEL APORTANTE J )
i Identificackin dy Haznn oclal Clake Apsrtants fugursal Primcspal Dirwccion Cluglad-Depariarmnic Tebéfenn Nlltr‘::ﬁ:FSENi ]
LLC SEATR0 CARYAIALIND TORRES ADRLARA LUCWA, | INGEPEMMMENTE PRISCIPRL cra fn’ Jh-10 MO TR AL DO Tl 108 L]
| DL LARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
(- Clave Tipa Fucha Pagn
Pensidn Tabud Pagn Plapiila Planiila Limiite Pago Bapco Dias Mors Valor
I0T4D TGTA-0 ThA 1B TS BRI | 4Tl TR0 0% | BARCOHLOMES, o £511,000
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ha Identificecion Hombre Codige |Diny IBC Apaite Lot {Dias IBC Aparte Cogiga |Das 1B Apurte Codiga. Dims 8L Aporie |0t B Aparte
| Tl L |SRevlng LAY R LS 514 n 51 800, od SIEGSD| EPHND B0 ST, B0 SITLH0 a 50 a w 1] EE"
| ki : |
| Total Afiliados{ 1) $1, 800,000 $208,000 1,800,000 $125,000 %0 “i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

EFS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SLSALLID)

COMGD

1514

ERSI0

AFTLIADDS

B00, 338,004 7

BoU0BE 7O 2

YALOR LIQUIDADD

STHE, D00
188,000
5205,000
525,000

5513,000

INTERESES MORA

E B85 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Pagina 1 de 1

1024/08/27 02:04 PM
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