‘ gﬁrﬁgg; . Planilla Regymen . ®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf SENA e
ICBF
CC 1049628859 GUERRERO PINZON MONICA JHADIRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 Bis No. 5a 09 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 | 2024-02 454100361 9462853266 1 2024/03/14 2024/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Cocigof Dias|  1BC Aporte  |Codigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |codigo| Dies|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  1BC Aporte mmmlm Total Aportes
e
T 00,000 8,000 62,50 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) 1,300,000  $162,500) $of $of $9 $of $of 50| $370,500
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000]  $162,500) 50 50| $0 $0) $of 50| $370,500
1 romzuso Imaumwuc;i I l I I I | ] J | l l l [ ‘[ [ [ R0 | 30 | 51,300,000 5208, 30 | s1,3000000 562,50 0 $0) s ] <0 0.0004 sof o 50l s N 370,500
d
|Total 1,300,000 5208,000) $1,300,000 $162,500) sof S0 50 S0 S0 S0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ‘”SENA e
iCl
CC 1049628859 GUERRERO PINZON MONICA JHADIRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 Bis No. 52 09 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 454100361 9462853266 1 2024/03/14 2024/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 $0 50 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 SO $0 $370,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SO/ / SOPORTE DE PAGO GENERAL =z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANLLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE G 23784194 3 A % |
NUMERO PLANILLA: 7916390453  T1PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA MILENA AMEZQUITA SOSA || pERIODG COTIZACION OTROS mes fobres ARO 204 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  fabero ARO oM |
u TUNJA og;mmmo, BOYACA || iaS DE MORA: s
: TAV 1683222 TELEFONO: 7400000 || 1 : ;
TIPO APORTANTE: 02. NTE  CLASE INOEPENDIENTE. || PECHAPAGO (aaaaimaod). 202410326 NUMERO AUTORIZACION. 536216803
1IPO EMPRI PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activigades regulacoras y facsitadoras de la act
FORMA DF PRESENTACION |
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
J
ADMINISTRADORA T ki [ ACIO APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 1
GO NOMBRE 1 e coreamEe oove) COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA co FSP APORTES VALOR PAGADO ]
514 [ 1 1 §224. s S $ 224. ) 224,
s $
5 TOTAL APORTES A SALUD = 3
IDAD POR
ADMINISTRADORA
o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR l VALOR
cODIG0 1 NOMBRE AJTOR] VALOR AUTORIZACION I VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 7 T 3 1 30 $175. 3 3 175. § L §175.
SUBTOTALES: L] ] )
TOTAL APORTES A RIESGOS
1 e cOTR AN NCAPACIOAD IR SALDO A FAVOR T % | TOTALES il
1 NUMERO AUTORIZACIO PLANILA | VALOR ‘ql COTiZ, APORTES MORA DESCUENTO. VALOR PAGADO
1 1 1 q 5q 1 3.
{ $4. § (L $

LADA APORTES

20241218 1:01 PM  USUARIO. SOI CC23784194

TOTAL
2 oe TEWRO!
g TRARA)
(3 ] 75000 §9 9 175.0000425 23784104 | 3 B 3 3 3 50
persss Bosiol % si| | 1,400.000 1.400.000 posiTvA | | 1.400.009
STACION IONES COMPARI
A DE
TOTAL | $ 434.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES C € LA PLANIL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7967080 || nOnasno MAMLLA: 4541849533 1190 DE PUNILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL VIGUEL ANTONIO ACOSTARODRIGUEZ || pERiono COTIZACION OTROS mes fobroro ANO 2024 PERIODO COTZACION SALUD: MES foboro ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: TUNA DEPARTAMENTO: 90YACA || Dixs e MORA: o
DIRECCION: CALLE 20 NO, 1064 OF 202  TELEFONO: 7438869 ¥
TIPO APORTANTE: CLASE APC b - ENTE FECHA PAGO (saaaimmidd). 20260304 NUMERO AUTORIZACION. SHTBS6266
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actvidades de consultaria de goston.
FORMA DI PRFSENTACION oNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
£ : 1
AGMINISTRADORA = 'APORTES VOLUNTARIOS 3 MORA TOTALES
NOWBRE { Mecormwes | comnzacion co SIS =5 5 APORTES VALGR P/
i " T 1 T FECA] 3 S3L
L £}
IDAD POR
ADMINISTRADORA b -
~ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
co0i00 NOMBRE O] vaon | R0l vaor A | Ao YAR | comzacion
7 17-F) 7 T I $ 1 1
ADNIINIS TRADORA T INCAPACIDAD g res SALDO A FAVOR T
NOMIRE | No.COTRANTES I G AITORPAGION]  VALOR  JPAGO A OTRDS RIFSGOS|  PLANILIA VALOR T
/A GOMPANIA DE SEGUROS S A. 1 i I 9 E 1 59
SUBTGTALES

UIGUIDACION DETALLADAAPORTES
DATOS DEL COTZANTE ‘NOVEDAGES ] SEGURIDAD SOGIAL by
e o mP0 | susiFo | saLamio [P0 oe g%;iuguzlglggégyggsgim e %%MEu Aones
T84 ' 1 of - o ;,’i’d “
3 221244 2212
- R
TOTAL [ $ 642.400
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &/ oAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE 7185799 3 .
NUMERO PLANILLA 7942954152  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES

NOMBRE O RAZGN SOCIL. FDUAR OVIDIO BERNAL FONSECA || pERion0 COTIZACION OTROS mes fobrora ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febmo ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA |1 oias o6 MoRa: 4
m i TRANSVESAL 168 N 3322 ‘;ﬁ;"m NOEPENOIE || FECHAPAGO (asawimwic). 2024112116 NUMERO AUTORIZAGION. 1120945014
AL o giotlod A N o ; OIENTE || NUMERO DF LA PLANILLA ASOCIADA 7928001635  FFCHA DE PAGO DF LA PLANILA ASOCIADA 202410528
FORMA D PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: N

ADMINISTRADORA i
NOMBRE 1
4 i
ADMINISTRADORA
ENFERMEDAD
coDIeo [ NOMBRE AMERO | vAom [, NovERO T vaor PLANILLA l vAoR | comzacion | YALOR | comzaciew | MR APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
% EPS005-SANITAS SA. T s 1 § i H s ] 3 Y sa :E
A
ADRIINIS TRADORA 1] [ A FAVOR I 5N 1 TOTALES |
NOMBRE | Mo COTRANTES |GG AUTORIPAGIO VALOR GO A OTROS RIFSGOS] — PUANILIA VALOR I % APORTES NGRA NTO) VALOR PAGADO
A COMP) §A, T 7 T 8 d 0 21 74,
] (LR

TOTAL

202412181233 PV USUARIO. SOl CC7185768
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 oNnvIvieEnDA

S0l SOPORTE DE PAGO GENERAL
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 7185799 || poMEROD PLANILLA: 835  11PO DE PLANLLA:
NOMBRF © RAZON SOCIAL FDUAR OVIDIO BERNAL FONSECA 11
CIUDADMUNICIPIO TUNJA ﬁqu BOYACA mm"wmm MES febrovo ARO ”;47 PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRES ] TRANSVESAL 168 N 32.22 11 FONO: 7400000 | S )
npow»on‘r i o Byyes NDEPENIR || FECHA PAGO (saaameic). 200005728 NOMERO AUTORIZACION:
noc ACTIVIDAD ECONOMICA: Activieades regulacoras y faciitadoras de la act

PRIVADA
UNICO

NES

fabrero ARO

HNDEPENDIENTES
2024

T No. COTZANTES I
1 1 1

ADMINISTRADORA " L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
TR o T .
coooo | NOMBRE oGN] VALOR Mm[ VALOR PLANILLA I VAOR | comizacion | MO | comzaciow [ yER APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
% EPS005-SANITAS SA. 1 1 § 1 §q $ 037, § $52. 3 $ 937 E ] 3 § 969,
§ £} ﬁ
TJOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION. 1 TOTALES ]
AODRSTRADORA ___ No. COTIZANTES
Ct NOMBRE 1 NUMFRO AUTORIZACION PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DFSCUENTO VALOR PAGADO 1
I A GO SA. T 7 3 d 1 54 . Z 3 $ 41400
ALES: | L] s L] S0
DATOS DEL COTIZANTE. ISCAL
3 [
ne foENTE TIP0 | SUBTIFO | SALARIO xns gé g E g % ! E § § a g g ‘g’ t Xu,oa i8c OHIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL I
™ e Y o WA £ T B 1 3 r)
Aoy |
AvCI0S : 1

20241216519 AM  USUARIO. SOl €C7185768

[

$ 2.377.400
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