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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
“DATON GENEPALER HEL AN TAIT OATOS OTHERALES BF: LA PLUAILLA I}
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANI?.  NGMERO DE IDENTIFICACION: 32079420 || \iysero PLANILLA: 4575120797  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON BETANCOURT i 5 a - : @ ANO ”
P T COREAL DERANAVSNTG: CONDORA gﬂrg%%om%tﬂzwou oTrROS ME! octubra ARO z“f; PERIODO COTIZACION SALUD: WES oclube Al 202
DIRECCION: BARRIO ARENAL  TELEFONO: 7731531 A . 0 : 990785260
Carta T MDERENIENTE - CUME RRTINTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmida): 202414122 NUMERO AUTORIZACION: 9900785202
TIPO EWPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor da otras productas alimenil
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (%
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. e W]
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 32679420 || \inaERO PLANILLA: 1110917182 TIFO DE PLANILLA: W-CORRECCIONES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON T 1000 MES octub 0z PERIODO GOTIZACICN SALUD: MES  octubre ARO 2024
CIUDADRIUNICIPIO: LORICA usgamnsmo: ROOBA ;F:s DE MORA: aTRoS: ! W AR G ‘
DIRECCIGN: BARRIO ARENAL  TELEFONO: 7731831 1| FECHA PAGO (wmalmmidd): 2241218 NUMERO AUTORIZACION: 181122300 |
VPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |} NILLA ASOCIADA: 4575128757  FECHA OF PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024111122
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Gomercio ol por menor do olras producios wimont || NOMERO DF LA PLANILLA ASOG ° |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' an ®y
S0l SORORIEDE FE AL & oAvvIENDA
DATOS GENTRALLS GRL AFGRTANTY DATOS CLVEAM.CS B LA FLAMILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32079420 || pynagmo PLANILLA: 7952325072 TIPO DE PLANILLA: MDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON BETANCOURT 4 10 1 - . ) i 0 "
CIUDADIMUMICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA ;IE:sI%DEOM(:o(’)":ZACIUN QTROS MES noviembra ARO 2.02’I PERIODO COTIZACION SALUD: WES noviembre ANC 2024
DIRECCIOM: BARRIO ARENAL  TELEFONO: 7731531 o 9 UME! ™ 4
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE FEGHA PAGO (hadaimmica): IR, NOMERO AUTORIZACION: Horaznst
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOHOMICA: Camercio al por menor g9 olrus producios alimenti
FORMA DE PRESENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): nNO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘ &
DATOS GENERALES DEL APOKTANTE i DATOS GENERALES D LA u
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 32679420 | [ \ERo PLANILLA 1910917212 TIPO DE PLANILLA: M-CORRECCIONES
HOMERE © RAZON SOCIAL: MARTHA ISABEL COLON BETANCOURT o 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fembre ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTC: CORDOBA || FERIORA O conuclon oTRas hes neniamior ARO y COTRAZI novsme
o d BARRIO ARENAL  TELEFONO: 7I31831 || FECHA PAGO (sesalmmvdd): 20241218 NUMERO AUTORIZAGION: 1811230300
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || 1y(;13eR0 DE LA PLANILLA ASOGIADA: 7952325072 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2029412/60
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio al por moror do otros productya alimentl
FORMA DE PRESENTAGIGN; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), no
[ {1 | = S TR TOTAL APORTES A PENSION ﬂl P51 N Vi SR A TS TR REAS . Sl
ADMINISTRADOPA T [ APORTES VOLUNTARIOS FEp | WORA TOTALES
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l‘ E 4 COLPENSIONES [ T 1 S840 s § 54 50 54 T S0 3
USTOTALES: X §
T o T o L e i o TOTALAPORTES A SALUD p e T e e e S R S e T
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ADMINISTRADORA o, Fadolinnde. LICENGIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIOUIDACION MORA .- N
NUMERO NUMERO | | VALOR VALGR 1 3
i cODIGo NOMBRE AUTORIZACION ! VALOR AUTORIZAGION. VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES CQTIZACION ADRES APORTES MORA . DESCUENTO VALOR PAGADRO
EPS00Z EPS002-6ALU0 TOTAL 1 i S0 54 i 54 § a0, 3 5300 50 5 300 s
BUBTOTALES: % 30 S
T = 3 PR AR Y S PROFESIONALES _ g S E T A P YN e R R 1
[ ADMINISTRADORA 1 N TOTALES
coDiGo - NOMBRE T JPAGOAGTROS. msssos | MORA___ | DESCUENTO _VALOR PAGADG
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 W 7 ]
UBTOTALES; i [T

SEGURIDAD SOCIAL
g ig PENSION SALUD | [ SENA [ ICHF_| €sAP w»em.j
e | APORTES 5 §
= TiFO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE sloll ﬂ E £3 513 F4 § 2 ; U s 1€} FsP =l CENTRO
L : 3l z 8 0 VOLUNTARIOS TOTAL O] VALOR TATAL ) (BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioK BASICO [SALARIO| § £ gé (AR AR E A E A B R Ao fot 1o EIPA‘ZEI:L romaL | Ao g G  coTizACiONn| YALOR 0 o WPORTELS ADMIN |y TEARORTEAPORTEAPORTEAPORTE
O
= EIG 5154687 WO A IXT B S 247 4 54 i 3 §U Tormal § 247 o § S maﬁ $G 51933 32879420 |5 16.21 $¢ T ¥ i
Bkt Il gy oo Y OLPENSI| | 1.546.81 1545811 1
[S6EL T PRESTACIN ES
Icis ! i
—'LE‘ A, S | -
£ P B R A RNDRE 5 1545811 NO cl™ ol 2514 T & S265. 50 50 50 50 § 5220, §0§225.30014-23- oy 5 32679420 | 10,70 B § 50 5% &0 it
pasroize BEIMMCOUIE COLPENSI| | 1.766,118 1.786.119 OSITIVA | | 1.786.11¢
JSABEL RESTACH ONES OMPARI
DE
fiesvies EGUROS
B cc koW 5 1.84887 NO R pi-30 514 015240308 & 36.400] 50 d 50 50 013290308 §20.000 S 530, ouqm Xxe 05 zamaoé 32879420 | $ 2.500] B S8 S0 50 s¢ T su
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
an e
| SOPORTE DE PAGO GENERAL
>S50 # orvviendn
i DATRS GRVERALLS DG AFGTANLT] DATOS QENPALES DF LA FLANILA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 32879420 LANILLA 7952327210 LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZOM SOCIAL: WARTHA ISABEL COLON BETANCOURT 1o MES o - . i y

CIUD;\DIglUNICIPID: LORICA  DEPARTAMENTO: CORDOBA PERIOGO COTIZACION OTROS ES dislambre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembra  ANO 2024

DIRECCION: BARRIO ARENAL  TELEFONO: 7731531 et 1107650

TIPO APGRTANTE: 024HDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rnoepenpiENTE || FECHA PAGO (asalmmida): nn 107830052

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercia al par menor de olius produrios alimentl

FORMA DE PRESENTACION. Onico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO I

B R E e L AT F 5 TOTAL APOR T i Y

ADMINISTRADORA l COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS. I FSP. [ TOTALES
CO0IGO NOMBRE SOLIDARIDAD |__SUBSISTENCIA | COTIZACH APORTES MORA VALOR PAGADO
f5an = | § 247,40 50 34 () Szt s 3 0
EETSTaLEs: BT £
e R o :_ o T T s R G PAINR TOTAL APORTES A SALUD g 1§ i T e T R
ADUINISTRADORA HEAPaCRA FOR LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION |
NULIERO NURERO VALOR t - A -
CODESD NOMORE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION COTIZACION ADRES ! COTIZACION l APORTES MORA VALOR PAGADC
EEBDZ - : i I} sq $ 3 193.300; S0 S 5 193,300 50 S
SUETOTALZE 7 EREEET) 50, 3
P TERT T SRIOE R B0 1 O e TR Y T R e R T C_TOTAL APDRTEA A RIESCOS PROFESH o R R
AOMINISTRADORA Mo, COIANTES g o JHCAPA SALDO A FAVOR T | ]
..... T —— NOMBAE - NUMERG AUTGRIZACION VALCR [PAGO /1 OTROS RIESGOS BUANILLA [ VALGR ] COTIZACIOH APORTES TIORA GESCUENTO VALGR PAGADO -
FORITIVA COMPANIA BE SEGUROS 61 3 | 50, 5162 3162 B g 516,300
6200 LL| LL| e
DATOS DELCOTIIANTE HOVENADES SEGURIDAD SOGIAL PARARISCALES, |« ~~ = 0
i H PENEION SALUD AP | i SERA | TCEE | ESAR JRineoy
! = & ] 5
JDENTIFICA Ti?0 SUATIPO | SALARIO ol 1 5 £ S15i3 Slelsg g = & 8 FspP =] CENTRO ! -

e o | - = 2 1S £ 8lel|3 € 0} VALOR TOTAL |t 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o G BEERRE 2 2133 ot = ;. e RO }g [COTIZACION! s e TRARAJo [\PORTE[Z I\PORTEARORTEINPORTEAPORTEAPORTE!
| 3| &

= ST DERETIOE SRR 0 36 EIEX 5¢ Norma| S 247 400=PS00z- S193300 50 5193.30014-23- 32073420 |5 16, 3q 50 L 5 50
pam Loy i B 1.545.81 SALUD |
H RESTACION TOTAL |
| pe
} SEAVIZIoS |
i i
[TOTAL $ 456.900)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota ((*
DATOS OENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES OE LA PLANILA )
PG II?R?gFtCACNIOS!éc i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION: 1003071202 RO PLANILLA: 1110007659  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
NOVBRE G RAZOI ¢ ENA LUZ MARMOL PADILLA 5 i 4
CIUDADUUNICIPIO: (ORIGK DESARTAMENTG: CORODEA ;;g%%o M%%llucluu OTROS MES soptiembra ARO zo:; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepliombre ARQ |
DIRECCION: CRA19A#23-27 TELEFONO: v : 181132
PO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (asvalmmid): 2024112116 NUMERO AUTORIZACION: 1811325200
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comersio al por mayar de computadores, equipa per
FORI4A D PRESENTACION: )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO |
j
Z o DA ) TOTAL APORTES A PENSION F; RGNy e e R e e e e e gE |
ADMINISTRADORA o, COTZAGION |> APORTES VOLUNTARIOS 1 PSP ! ____WoRA ]
CODIGO HOMERE | L EADOR. COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | GUBSISTENCIA | COTIZAGH FSP VALOR PAGAUG _
201 1 I §97.100 50 50 54 5q SAl SAb1.900
UETOTALES: F 101104
T T s e e e s e TOTAL APORTES A S e i R RIS R T W o s P S L e !
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ]
r NUMER NUMERO | VALOR » VALOR "
comiGn NOMBRE Aummucnbn VALOR |\ rorizacion|  VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION ACRES COTIZACION ADRES APORTES MORA _I DESCUENTO VALOR PAGADO J
5037 [EPS037-NUEVA EPS 7 | L I 53 | 50 §754 50 $3.100 50 S 7591 T saion LT 007t
UBTOTALES; A TS TR T 9.100, X ong
0 I S L PR S g _TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES SIS U
. _INGAPACIDAG IRP_ _____SALDOAFAVOR |
| NOMERG AUTORIZA VALOR [FAGO A OTRGS RIESGC PLANILLA VALOR J
1 ! EL)

DATOS DEL COTIZAMTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAF |
5 SALUD | ESAP_ [hiEDY
e o ol e AN AL ] § g 2 glal8|8(5| ¢35l 8 A ey ] TOTAL VALOR ICENTm l rora (3 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TDTAL!
Y SALARIO| z .
9 § $ g3 ADMIN '5' e E;::g& PORTE | ADMIN lec ADRES e POR' g ADMIN 3 b ORTEAPORTE] PORTEAPORTEAPORTE,
(= 51,300,000 NO [ 30301+ M SE06667 §97.100 Y 5q EL S0 Homal $75. 50 $606.667(100307 128] $ 14,66 50 58 s¢ s [T
020071262 ADLLA - NTE RVEN;
ENALLZ EONTRATO ‘
E |
FENVIUDG [ i
1
202411218 700PM  USUARIO: SOI CC76750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL #
Bancooni>va
DA1OS GENERALES DEL APORTANTE DETOS CEMTULLS e L2 PLAMILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO O IDENTIFICAGION: 1003071202 || g o 1INDEPENDIEHTES
NUMERO PLANILLA: 4502165370 TIPO DE PLANILLA: )
NOMBRE O Mzou socuu. ENA LUZ MARMOL PADILLA 0 bl 0 2024 PERIODQ COTIZACION SALUD: KMES ociubre  ANC 2024
uvoeice: LORICA  DEPARTAMENTO: corpoax || FEAOC0 COMEACN OTROS MES octubro AR "
DIRECCION: CRA19A#23-27 TELEFONO: 7900000 =4 202412100 NUMERO AUTORIZAGION: 2U91013747
TIPO APQRTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHAPASO (essaimmida): .
TIPO EMPRESA: PRIVADA - AGTIVIOND ECONOMICA: Comerclo 1 por mayor 2 computadore3, suuipo e
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO j
TOTAL APORTES A FENSIGH TR P e T
| ADMINISTRADORA I I & APORTES VOLUNTARIOS FSP FIORA TOTALES
CODIGO NOMBHE = ENPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD COTIZACION FEP | APORTES TORA
201 30301-PORVENIR [} 1 | $62.4 50 S0 54 50 S 804 G S
GUSTOTALES:
SR TOTAL ARDATES A SALUD ! NE L R e R A 7 T J‘
ADMINISTRADORA s e aon LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cobiGo NOMBRE AU;";:‘ngON VALOR AU?L%%?&ON l VALGR PLANILLA [ VALOR CoTIZACION pacie conz/\chnJ Porn APQRTES 1AORA DESCUENTO VALOR PAGADO I
EPS041 UEVA EPS CI [ | 54 | 54 I 74 540,000, 50 5 60q Y. 543,400 S0 54 g0
BUDTOTALES, S A 1 S0 1 X
3 IR 1 2 T TGTAL, Amlnu A ugaeog PROFESIONALED TR A
AORINISTRADOIIA I g_moo AFAVOR TuaibACIon
NOMBRE NUMERQ AUTORI PAGO A OTRO msscos __PULAILLA__ [ VALOR cofizacion I«FOR‘ES MORA | Mlu__l ___VALORPAGADO
14-23-POSTTIVA COMPARIA DE SEGURGS SA. i 1 ﬂf
SATOS PR St _Eane B e
g 5§ PENSION SALUG Aap I- cer SEHA, | ICBE | R i
= ¥ RTES -] "
e [10E omonesl TEO | suetieo | saamio 1iro e 81 3| B2 | o | 1 lalwinlalel 6 | 1 £l ¢ 136 3 s VOLUNTARIOS ot 8 vALOR| TOTAL i CENTRO | soraL [of 1ec TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion QE e E AR ER A R A A ADNIM 7 8c 2 TARIFA | IO | Aok t 18C  {conZACION|;ELOR | TOTAL | apmin 7 mo | 0 Lrontel2 ADHIN L ORTEN PR TE s i
3
e A [T T S Wo |5 0361 ¥ 5 3001 i T4 L1 5% 5950000 500 S0 S4nB00ia23 (61§ 300,000 T0007TZ0| 5 i 54 . L L
io0s07s282pioats e E bosiTiva
RESTACION SoMPAsI
L DE
NVICIOS. SEGUROS
£ i
G
— & 4494 panl
[TOTAL $ 114.500)

202011212648 PUE S USUARIO: SO) lCCT6750522 - %
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

..,A a1 4 , . -
BE 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003071282 || NiMERO PLANILLA: 1110907683  TIFO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
HOMERE G RAZON SOCIAL: ENALUZ MARMOL PADILLA : 24 PERI TIZAGION SALUD: MES  octubio ARG 2024
CUDADRALNIGID: CORICK DEPARTAMENTE: CORDOBA gsig?’%o COTIZACION OTROS MES octubre ARO zoz6 ERIODO COTIZACH clubro ‘
DIRECCION: CRA10A#23-27 TELEFONO: 7800000 g 0 !
FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2024/12/18  NUMERO AUTORIZAGION: 1611334300
PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || yipiER0 DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4582165078 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20241209
VPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, 2quipe per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
i e TOTAL APORTES A PENSION 5 = 5% T G T N 0 N o> ]
/s ADMINISTRADORA 1 %o 6 APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES —
[ CODIGO o NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | ___COTIZAGH FSP APORTES _ MORA VALOR PAGAGO 1
391 | 1 1 5451 S0 56 5 S $ 2,60 X X S 260 $ 148,200
SUBTOTALES: 144, izl 9145300
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA NG ENEEEMSDAD, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES e
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR | 5
cODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR [ rtrioacion|  VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZAGION ADREY COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADT
EPsoaT UEVA EPS CM 7 | 54 ! 50 | H:! § 11370 50 52100 ;. S113.70 52160, S0 S 1iba00
BUBTOTALES: - § 113708 $2100, 50 311649
R S M= T o 8 P T Y T YOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ) B i B SR 1 S RS
| ADMINISTRADORA ___ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR

. =t I IDACIT) ) S TOTALES
COBIGO - NOMERE . Mo luweno AUTORIZACION VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALGR —conz - MORA_ | TDESCUENTO
1573 X A 08 SA. | 7 sq s | 50 X 20,600 56 5
(HUBTOTALES: i 5 2. ) s

$ 30500
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL BARMISBALER. - -
3 PENSION BT e N cF SENK | [Cor_| EAP [WIELY
o APORTES = b 8
£ TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| a el 3 B FsP DICADO O CENTRO -
w 2 §5 it 12| ¢ 5 g VOLUNTARIOS TOTAL S VALOR| TOTAL i TOTAL [ 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Tion BASICO [SALARIO| g i 2lhenrBe e 3|8 20 ¥ HEIE] omm 7 8c ol akig | cLoEA, | apoRTE | ADMM 2 180 ADRES | APORTE | ADMIN 2 BC | R 1o lPORTES ABMIN | o R TEPORTEAPORTEAPORTEAPGRTE]
ke RO {FE sT300m WO [ A 30301- |7 % 390, Tazd 4 74 w9 §G " Tonmal S 6Z400NUEVA [9] § 300, sS4 SO SABE0014-23- 0] §390Ga0 160307 128] § 2,161 50 §90 59 S0 59 s
joonz2gdts  Eouraato ORVENI EPS CM gf};m |
E DE |
i EGUROS
g FARIOL  JNOEFENOTE 5 7.300.00¢ NO [ 0F c 0301~ (0] § 5268 600 L 54 59 58 Nonnal S 200.00GNUEVA § 5162500 50 §162.60014-23- 10 5100307126/5 317 50 sq ECEL B
e o] t&‘)fuuln 'ORVENIR| | 1.300.000 £PS CM 1,300,000 OSITIVA | 1 1.360.000
! i || |
REsTAION OUPARI | | {
s EGUROS | | (J
£C O O] 154 300 NG |G R 536307 (41| S 910008 ~§ 145 500 50 54 50 50 Toma| § 14560GHUEVA @Y 5870000 § 113706 SG $ 1137001453 31 §610.:000100307126! 5 29,600 B G S g
jooTi2s2E00A N AT PORVENIR] RS CM POSITIVA |
it COMPARI
8 . N ’
c—— SEGUROS| |
Y NN IS A SN I (NS U U S N S R |
TOTAL $ 294.200

202412118 701 PM USUARIO: SOl CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3 .§OI ! SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
( DATOR GEALES DAl APGRTANTE DATOR GEUFAA EE BE LA M ATILLA )
T1PO IDENTIFICACION: CEDULA DE C! NGHERO DE ] 1003071202 || \ippgRo PLANILLA: 45!2155932 TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: ENA LUZ MARMOL PADILLA 7 16 : A i AN it
by i tomcn oeparTAENTO: Conoos || PERIeR 4%?{{.”“""" oTROS MES noviembra ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembis ANO 202
DIRECCION: CRA10AZ23-27 TELEFO 7900000 : ; N REACION: T
FiPD APORTANTE: G INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGE (223immida): R WOMERO AUTORRACON: mgtary
TIPO SHPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo 21 por mayor da computadorst, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIA): Ho |
)
r e T VR PO LR T TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I MORA TOTALES 1
CODIGO [} R HOMBRE C No. COTIZANTES I COTIZACION COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| ___ COTIZAGION FSP APORTES VALOR PAGADO |
EIER]] |0 TP ORVENIT | T T 5200000 q e ] X x| 200 )
= & 200,00 56
e L N A A T e B R oy S TOTAL AFONTES A SALUD BT
TNCAPACIDAD POR
] ADMINISTRADORA e vty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION LORA TOTALES
conico NOMERE AUTOREAGGN]  VALOR Aum}:&oNL VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yALon COTIZACION P MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
@7 SPEN3T-HUEVA EPS T TR | ) | 54 5 162 50 5q s B 5 S 162,500
RIS EY w0, 0 iz
(B ERATR R T TR TN 21, S T A O R T e ARSI TSN ;) Lnowrgunmsooamouuounss ] £ MR T T T T S T T
ADMINISTRADORA [ _____saoo A FAVOR I IGUIDAGION | TOTALES ]
——. A NOVBRE | M TIUTIERG AUTOH wu,un [PAGO A 6TROS MIESGOS| mssoos | PrANLA. ALOR | COTIZACION APORTES, TORA f’l nsscuauru_l VALGR PAGADO |
13- 30 POV COMPANIA BE SEGUHGS 5.4 | T 54 S0 % 6.0 T 54 3 BT
5 6.0 50 EX) 5 60w

Seguion0 soon PARRFISCALES
S 53 BERS| SALUD 3 | o SEiA | TCEF
F APORTES
e fOELTIFY POTE T ARD | TI20 e g%; g IR R s VBLUNTARIGS __[HOICADC VALOR| TOTAL | o CENTRO | rotaL [o| 18C Aoty | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
£ XQE 3 : ESPECIAL ADRES| APORTE TRABAID K PORTEAPORTEIAPORTENPORTEAPORTE
" e
i B 57300000 ] $300.00 s g W T8 Vol 762 SO S 162500120 3 Sq—5d 5q % 50
0030728 [onmaro POSITIVA
ERALUZ [ COMPARI
3 E
FEAVICIOS FEGUROS
- - |
TOTAL $ 377.300
»
USUARIO: SOI CC78756522 PAGINA 1 DE 1
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-
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota ( P
{ DATOS OENERALES DEL AFORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE NUMERO DE N: 1003071262 1| \pagRo pLANILLA: 1110907713 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOVERE 6 RAZON SOCIAL ENA LUZ MARMOL PADILLA 5 ¢ PERIODO COTZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CUDADMUNICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTO: corDoBa || PERIO0G COTIZACION OTROS Wes riopeeiticd ARO . FEncogeowmnd ? S, “
DIRECCION: CRA16A#23-27 TELEFONO: 7900000 ; ; i .
FECHA PAGO (sasalmmidd): 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 1811381800

RED APCHTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 1} (10 DE LA PLANILLA ASOCIADA 4582165032 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024112469
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al por mayor d compuladotes, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). No

P& T R e __ TOTAL APORTES, G W SRR L Y, 1Y, I T R A TR R T
l ADMINISTRAI RA ] e COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP ORA TOTALES

CODIGD - NOMBRE ] " COTIZANTE SCLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZAGION [ FSP APORTES ) MORA, T VALOR PAGADO
201 30301-PORVENIR i 1 { 50 sa $a EX 50 56 50 L
TOTALES: 76 0 51
BTN e e e i o i 5 A SALUD iE i e Ry e S e s L i "
ADMINISTRADORA o MCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- co NUMERO NUMERO I vALoR VALOR " = T

B coDiGo - NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION | ADRES COTIZACION ADRES APORTES MCORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSUAT PS07-NUEVA EPS 7 | §g 54 i §0 59 50 5 a § EL| 59
S_UITO_TAI.EB: ) LX) L

SALDO A FAVOR LIOUIDAGION

COTIZACION

— |
PLANILLA | VALOR |
1 59

BUBTOTALES;

] - Y
| ApoR 1GRA
sz0900
0

56 34,000

oy

SEGURIDAD SOCIAL
g § l __PENSION SALUD ARe
APORTES i 19
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =3 o = = s FSP CENTRO 19
N Ral=lry @ FEIRERE & VELUNTARIOS ) VALOR| TOTAL TOTAL IEC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
caon Bisico 3 é’ 2 E = § =18 2 8 3| S |z ADMIN [ 1BC TARIFA | 1BC  [COTIZACION| ADMIN DE 2 ADMIN
ADRES| APORTE lAPOR ORTEAPORTEAPORTEAPORTENRORT
315 E ; ESPECIAL 2 TRABAJO 5 g
i EC §1.300.000 NO A 30301~ § 5208 50 o ] §0 Non §~ S162500 SO $162.60014-29- 100307126| S 6,60 54 5d g sg
roosorsass ity O aTo VENIR| | 1300000 1.300.00¢% Pnsn;vNA 1.300.000 i
COMPANI |
pE ADE
[SERVICIOS. :
S.A, = o) {
gEC PAFIIOL NE 'S 1.300.000 NO C| 1- LK) ZDB.W S sq sa so Normal 0} § $ 162.5¢ §$0 $182.50014-23- fat §100307126/% 31.70 5 s5q 56 50 50 a
loor1202ElRNE  Eonimaio 1.300 06} 1,300,004 0sVA || 4300000
pe - DE |
ey EGUROS |
6 kC ol 571,300,500 NO R 30301~ |0 50 50 N 59 50 SO Homal [ 30 56 se Sqia23 9 $0100307128|5 24800 | 54 sY 50 £ B T
o s '
e A DE
ERVICION SEGUROS
7 W |5 SN (R S T S| SN (U S S B S S
— - — !
TOTAL [ $ 24.900)
2024/12/18 7:02 PN, USUARIO: SOI CCT78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L gof 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL :
: N Bancoomeva
= i DATOR OTITRALES el ATORTANTE DATOS OEHEAALES DE. LA FLAILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFIGACION: 1063101832 || \gmero PLANILLA: 4ASFATO3680  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZOM SOCIAL: CAROLL ANNE RODRIGUEZ ARTEAGA A P anlisiig AR SN AL Uik i <
Rk BRIEADEPARTAENTO: Conoosa || FERIODD COTIZAGION OTROS WES septlombre AR, 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: WES  sepliambre ARIO 2024
DIRECCION: CALLE 228 1 19 06 BRR FINZENU  TELEFONO: 0990092 || £ : . 3 ; i ’
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (azaalmmidd): 2RAURHD.  NOVERO AUTORIZACION: 9990220851
TIPO EWPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio =1 por mayor ¢z compuladoras, equlpo por
FORIAA DE PRESEHTACION UNICO
APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): Wo
TR S TOTALAPOR TEA A EALUD i i
ADMIMISTRADORA " a0 roR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NOMERO NOMERO VALOR " VALOR N
HOMBRE AvTORiZACION|  VALOR [, NUMERC ou|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION o APORTES DESCUENTO VALOR PAGATC
7 [ E) [ 5 I X 316 50 EELTH Th ] 5 AR
300, 50, 0200,
T
DATDS DEL COTIZANTE BOADES PARAFISGALES ;
PEUSION SALUD ARP | CTF BF_|_E3AS i
e APORTES 5|
“uoisnes!  TIPO | sueTiPo | sALARID ol uulslalE o | 51 5 slel(s] ¢ |y 5le (=] FSP VOLUNTARIOS INDICADO 10 CENTRO ,
et 2 B |5 8 K & S T TOTAL VALOR| TOTAL 2 ToTAL [ 1BC TOTAL | ToTaL | ToTAL | ToTAL | ToTAL
BAsCO EpEprG ez 3|8 R ADMN g WG = EopeaL | APORTE | ADMIN BC  [COTIZACION|pes| apoRTE | ACMIN 2] B¢ | pm o [APORTE(S ADMIN o ORTENPORTENPORTEAPORTE \Pumsi
O] =]
o O U 1571.300.000 x 3 E 3 (3
e o (ETD I l 50 54 T B 5 59 S T2 S 5 162500 ’ | 4 sr] 5 5 EL T T sul
e A ]
& an anl
[TOTAL $ 162.801)

2024412
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BB SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogotd (-
3 R
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063101832 MERD PLARILLA: 1110012733 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: CAROLL ANNE RODRIGUEZ ARTEAGA - i BaLuD: MES, ‘aeimanibie. ARG 0o
COMERE CIRAZON T — Conboaa || FERIODO COTZACION oTRoS MES septiombra ARO 024 PERIODD COTIZAGIN SALUD: sepiembre
ﬂ?gi‘;@;‘;we SALEZON DACPRRINEEN) (Ecrona. LNDEPENDD || FECHA PAGO (aasalimnidd): 2024/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 1811372000
d oz 0 1ADA: 4573703669 F PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024410010
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cametcio al por mayor de computedores, squipa por || |10 O LA PLANILLA ASOCIADA ST FORADE PAGO 900
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No i
[ Do ot el G TOTAL APORTES A PENSION | TRE . ST 5T = 0 AT B NG|
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS 5P WORRA TOTALES ]
—__cobigo _‘ NOMERE ] YeiomzantEs ] CoTZAGKN EWPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIOAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION 7P APORTES HORA VALGR PAGADD ’
=] 14 COLPENSIGNES | T [ 7653 50 i 54 54 § 1420 54 765, ERLE] § 360,06
UBTOTALES!

§ 284.300 $ 14200 3 308.080

TOTAL APORTES A SALUD .
WHCAPACIDAD POR
ADMINISTRABORA o, NP ERE LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES B ] 1
Co NUMERO NUMERO VALOR T VALOR
- CODIGH L NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO i
'S005 'SH05-SANITAS S.A, 1 50 50 50 § 60.8 L $3, U_U] S0 5 3.101 sq 5 63.900
50.800, 10,
UBTOTALES: $ 4.100 § 8 $ 63200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

| Sy IHCAPACIDAD IRP A ___SALDOAFAVOR I TOTALES
| NUMERG AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIES PLANILLA | VALOR HMORA_ | DESCUENTO |
i ] s | §220 50 - 54
5 Wl T

SEGURIDAD SOCIAL 0l
SALUD ARP | Ger SENA | ICBF_| ESAF [MINEDY
N TIPQ < SUSTIEO | BALARID [ VPO DB % §§ A= R R ] Elyls| ¢ 8E|e & FeP VOLUNTARIGS TOTAL 5 VALOR| TOTAL gl CeNTRO [ o [0 g TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ok BASICO (SALARI) hg £ iy € 413 95 ADMIN 12c BB | capera, | ApoRTE | ADMIN. g  (BC ADRES | APORTE | ADMIN BE R o APOR 2 ADHIN. | b O RTEAPORTEARORTEAPORTEAFORTE
Sld| ™ ESPECIAL ABAJO
i k¢ QCUNP (571,300, WO 0 514 O 54 50 54 § 54 50 S162500 SO §16250004-23- [0 §d 3 50 B 3 €5 ET
ik pens OLPENSI OSITIVA |
hiNe NES MPAFiI i
DE i
EGUROS
L — E;\ _| B
£c RO 5 30009 ) G 54 (i) 55305 0g 50 54 50 ¥8 Normal SZ23300 50 §229300140% [ b I B 58 58750 856 80 i
Lol copensi| | 1.7e8, 100 SANITAS | [ 1.786.100 POSITIVA | | 1.785.100 i
[oiE Eggsrmmr ONES BA. COMPARI |
B I DE 1
i KEGUROS I
I ] | __SA i S
g CC s 5 1,300.060 NO R D1-30 5-14 s § S 2850 50 sd 50 50 Norma{ S 205.600EPS005- |0 5 dﬂ.ﬁq 5 SO.BOlf s0 S 8\1@?&23— ) El 1 5 43,6 54 s [
Barot bowtnata OLPENSI| | 1.706.190 SANITAS BOSITIVA | | 1.705.300)
[VNE  pRESTAGION NES BA. COMPARI
3 ADE
pEMACIcR SEGUROS l |
A SRSHE |
f Tl
TOTAL i $ 409.700
202412118 6:52 P USUARIO: SOI CC78758622 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogoté ‘
DATDS OENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFO Br?ésgl;;%cm: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1063181832 |1 \ieRo PLANILLA: 1110012792 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMI N SOCIAL: CAROLL ANNE RODRIGUEZ ARTEAGA ) . - i 2024
DAL Loms oEpArTAENTO: il PERIODO GOTIZACION OTROS mES vetubra ARO 2024 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  oclubte ARG i
DIRECCION: CALLE 228 N 18 08 BRR FINZENU ONO: 9885999 4 U CION: 1811375621 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (assalmmidd): HWTND: NOMERCAUTORIEACION: e !
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo 3l por mayor ds computadotes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
_TOTAL APORTES A PENSION - L
ADMINISTRADORA 1 No, APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES
NOMBRE j 4 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES MORA
| | § 285800 $Q 5q SQ §0 §7.1 50 ST
$7.000
AR YR T WY P oo B A R o - A o W7 TOTALAPORTESASALUR T — R pRCER e Wi T B e
ADMINISTRADORA i ICAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|” NUMERO NUMERO | VALoRr VALOR I :
coDIGD NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION l ADRES COTIZACION . ADRES APORTES i MORA DESCUENTO
PSO0S-SANITAS S.A 1 $ | 5q i $q 5 223,300 S0 B 5.50! 30 S 223.30? $ 5.60¢ S
§ 223,30 s uf} LN
PO i o) Ly e N T e S ARIESOOS PROFESIONALES - L ) Rt . BAF
ADMINISTRADORA o - THCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LQUIDAGION TOTALES
NOMBRE 1 M NUMERO AUTORIZAGION VALOR [FAGO A GTROB RIESGOS, FLANILLA VALOR I COTIZACION DESCUENTO ﬂl =
1423 1 5 s | 5
UBTOTALES x|

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES _ 25 i
5 I [ SENA | ICBF | ESAP JWNEDU
APORTES - I
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| gﬁ o R B = $ 2| Fsp CENTRO 8 T
N ISALAR 5i¢ R 3 gl18] € BlE VOLUNTARIOS ToTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo s o Eg 2lEppaE 2 212§ R e L ; copeh | APORTE | ADMIN gl 18C TZACION| pReS | APORTE DE  APORTE(Z] ADMIN. b ORTEAPORTENPORTEAPORTEARORTE|
&
] ;Xm vl S 1.786.10: NO 5§ 286. sa 50 ) SO Nonnal 5285 S005- § 5229, 5 £.23- §106316163| $ 43,606 50 54 50 50 5 5T
Ernoll fonrmato 1.786.16¢ SaniTas | | 1.786.189 POSITIVA
i STACIN SA. CONPARI
DE
% ’ sesums' I
{ A, 1 J
v o)
[TOTAL $ 566.500)
2024/12186:53 PM USUARIO: SOI CC78758522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATDS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1003181832 || \ieRo PLANILLA: 1110912806  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOGIAL: GAROLL ANNE RODRIGUEZ ARTEAGA 4 SALUD: M dembre AR 2024
EhAS rgumcnm o ORI EBARTASENTG: SDRDIEA Sﬁug%%ouc:ot;:muou OTROS MES noviembra ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ANO
DIRECCION: CALLE 228 N 19 06 BRR FINZENU  TELEFONO: 0099990 . 24012 o : 1811363000
TIPO APORTANTE: 3 AR A HNDEPENDIEKTE || FECHAPAGO (aasaimmida): 20241218 NUMERO AUTORIZACION: 1130301
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Comerclo al por mayor ds computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO !
A ST IERE L TOTAL APORTES A PENSION B e R R !
ADMINISTRADORA e l APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP [ MORA TOTALES |
— NOMBRE EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES i A VALOR PAGADD — i
514 COLPENSIONES | 1 | $205.8 ) 5Q 54 EX 50 $ 205,800 S 287,500
UBTOTALES: S 288059 5 287 401
i ] L1 Y SRy T S T ST e N "Rl S S N S  TOVALAPORTESASALUD D S O o O N o M i S e e
INCAPACIDAD POR =
ADMINISTRADORA o, ENEERMLOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES |~ NUMERO NUMERO T VALOR I vaALoR 5 ]
coplco L NOMBRE ATt VALOR |\ ronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION | Jongn APORTES |  MORA | DESCUENTO o
EPS005  EPSO0SSANTAS SA. 1 1 50 | BL: [ $0 §723.300 X! 51400 50 223,30 $i00 S
BUBTOTALES: - - = § 353 § 1460, 56
R U R O e A S B e gy i AR RO E — . o T T e T Bk BT G T e i
[ I o l__' INCAPACIDAG IRP SALUO A FAVOR [ UQUIDAGION | rom.zs .
_6GDIG0 N 12 NUVERS AUTORIZACH VALOR [PAGO A GTROS | msscos PLANILLA I VALOR | COTIZACION i}& MORA _DESCUENTO | VALORPAGADO_
1423 [14-23-POSITIVA Tt 1 [ = { 50 5436 S 43,61
[BUBTOTALES: ELEX
DATOS DEL COTIZAWTE NOVED) SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g BENSION T SALUD ARP | ’ [ [_SENA | icar ’—ES_EM
e oRSTY Tpo | suaneo | saao | neo o g é GIZI8(8(5] ¢8| & e VOLUNTARIOS _NDICADOR 7oy '84 VALOR| TOTAL B CENTHO | rrag (3 100 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N co é E g g3 ERE ADMIN i 186 ot | APORTE | ADMIN o) 1BC  COTIZACION| \poecl spors | ADMIN 2 G R o APORTER ADMIN. |y ORTEAPORTE APORTEPORTE APORTE
5|
_'EE 2, 5178616 NO 4 i § 5 205,81 50 54 L S0 Hommal S 285, 5005~ g 52233 §0 $223.3004-23- 106318183, § 43.6¢ 54 §07§9 s¢ s9 s
Banots . BommRATo PENSI| | 1.766.18¢ ITAS | | 1.766.109 OSITIVA | | 1.785.18¢ i
phnE S A, COMPARI i
pe DE 1
BERVICIOS SEGUROS | i
[TOTAL _ $ 556.200]
|
20244218 E5IPW  USUARIO: SOI CC7B750522 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ;‘\
Bancoomeva
BATOS GENTNALES DEL APOITANT ) DATOF GENEES DU LAVLABLLE ]
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG UE IDENTIFICAGION: 1063176026 y ; INDEPENDIENTES |
RO FLANILLA: 4502959300 1P DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
NOMBRE & mou socmL. ANDREA CAROLINA WIRANDA DORIA || HUME TIZACION SALUD: MES  sepliembie ANO 202¢ |
S::Emw Lumc A Dg,é\:-,mmm T CORDDSA sﬁ‘:slonﬁéo COTIZAGION OTROS MES sepllembra ARO wf;; PEAIODO COTIZACIGN SALUD: S soptiembio !
L4332 TELEFONO: 098! . U 0l 0051077709
npg zo);?me BZJNDEPENDENT: CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE FECHA PAGO (nnlnmvdn), 202411211 HUMERO AUTORIZACION: i
TIPO EMPRESA: PHIVI\DA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo 21 por mayor d compuladares, v
FORMA DE PRESENTACION: e e |
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No | |
— e = T e
ADMINISTRADORA s APQRTES voummlm | 'SP | THORA
NOMBRE =l COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APQRTES VALOR PAGADD ___
1 | S 208,000 U 5Q S0 S 9,601 B S uﬂ 5
5 309008 98
A TOTAL APONTES A SALUD - 2 = R S A T T O] S
INCAPACIDAD FOR i TOTALES
ADMINISTRADORA " ENFERMEOND LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTAL
conico NOMERE m{%am‘ VAR |, NUMERO | VALOR PLANILLA VAR | comzacion | YALOR | comarcion ped APORTES J MORA { DESCUENTO VALOR PAGADG
=55CO7-ASOC, MUT, SER EMPRESA SOL, ESS 7 i 54 | 5q [ 50 510 50, 5 7.50 3 S 162,50 57500
SUBTOTALES; 9 VEE500 S 70

SO [\ T ]

AOMINISTRADORA

Mu

04 PROTESIONALED

mpmp SALD! ArAvuu ) uouxuamﬁm
S N NONBRE . RO AUTORT VALGR ,\omo-,mesuot’ PLANILLA ] [ COTIZACION Aromss
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, 1 S0
. nri
oA T AL AR et
; i H — PERSION S — s 0 N ] (473 SENA | ICDF ] EAR D
2 - - =
- TIPO SURTIPO | SALARIO | TIPO DE = &l e ZFlw|sx F3P v CENTRO 10T
N ﬁ | ¢ 3 a UNTARIOS VALOR| TOTAL E IEC TOTAL | VOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
fan Mo W“""g éi i R E ADMIN F 1Bc YOLUNTARIOS | [ RieA coTzactonpaR | IO | At 7 o Aot |, 1" TEAPORTERPORTE
i EC el S 1.300. NG |01 30301~ I 53001 ¥ g (] 59 T Tamai E 5 162,500 50 swzsaqu—zz. H106317607 T 54 50 5 50 s 30
j\rionEA ‘ummm RVEI 1.300 oony 9DSITIWA 1.300.00¢ (
FAROLINA - PRESTACH COI"’-VI |
Envicios f SEGUROS !
SA,

202412114 1122 USUARIO: 801 CC78750522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘
DATOS OENERALES DEL APORTANTE Y= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1063176026 9 . W
NUMERO PLANILLA: 1110916565  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA s 4 10 15N SALUD: MES tibte ANG 2024
i %Nmm: LORIGA DEIF-’EARY AMENTO: poiity ;ﬁgcgg “%?&zm:mn 0TROS MES octubre ARO zo:o PERIODO COTIZACION SALUD: cctubre
OIRECCION: ClL4332 TELEFONO: 9995999 G ’ 5
FECHA PAGO (acva/mmidd): 202412118 NUMERO AUTORIZACION: 1641401000
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | \iij1gR0 DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4502064282 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202412014
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio nl por mayor de computadores, equipo pur
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
Ii R A T Py R i T L : ___TOTAL APOWTES A PENSION I £ = 3 BN e /TSN !
ADMINISTRADORA ___ " APORTES VOLUNTARIOS T 5| VIORA . TOTALES
[ CODIGD NOMBRE . co EMPLEADOR | COTIZANTE __ | __ SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA "TJ COTIZACION —_Fsp APORTES MORA VALOR. PAGADO 1
30301 30301-PORVENIR | 1 I S 778 50 sS4 50 5 $32. 3 i 52 $80.000
3 3 S99
RO el MY . X T i i TOTAL APORTESASALUD ) W o e e e S s ”7'i
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA 5, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA : TOTALES i
NUMERO NUMERQ VALOR VALOR —
conen o - NOMBRE AuToRiZACION]  YAYOR | A romaAcion { VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION e COTZACION | s APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
SSCOT-ASOC, MUT, SER EMPRESA SOL, ESS 7 | 54 I 5 I 5q 3 EL 5170 50 560 ESRCT 50 0
o & s0.800 S0, 5ol
S N e RS CIE] T T T O TAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES AR T P e R R T 25 e B DTS SN X !
ADMINISTRADORA I o — INGAPACIDAD IRP = | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION _ TOTALES ]
CORIGT o e NOMBGRE i NOMERD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ! VALOR { COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG _
[id-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ! T B s I 50 = 1] 3 34 $17.30
UBTOTALES? s 1A, 400 L] 3 12@

JETALLADA APORTES

PARAFISCALES
§ £ SENA | ICBF
5 3
N §~ 2 K 53|38 12186 & g VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7aL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion § gé £\BEERRB 2|53 1818 5] 8 B 8| oum 2 8c il 23, A0 il B ADRES| APORTE | ACMIN |n|  18C BE o heorTe( ADMIN P ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
(a1 O
L|'*L~“c A INDEPENGIE 513000 NO A Ba030T-_§ § S208000 50 B ¥ § Hormat § 5162500 SO S 16250014-29- §106317602)S 31,70 5d 50U S¢ s0 K ¢
R Bmiio RVEMIR] | 1.300.000 1.300.000 osiTIvA | | 1.300.000
[FAROLINA STACION COMPARI
e SEGUROS
£ Ec FRANDA  [NDEPENDIE 5 7001 NO C T30 30301~ E tzns.aﬁ 50 G 50 §0 Nonnal §2233 0 §106317602| 5 43.600 51 EL L L
I [ - RVENIR| | 1,706,189 1,786,184 1786169,
FAROUNA 14
T - S 5 1.300.004 NO {ﬂ*m 23630 |0 sumfmﬁ 50 £ 50 50 Nommal (05 966.168  560.600 S AG T8 1063176075 71,600 5@ 5§ So sa sy so
BHDREA  LonTRATG RVENI FOSITIVA
FAROLINA PRESTAGION E%A‘;PANI
Fr'nvmm. SEGURGS
e
[TOTAL _ $154.800]
2024/12118 6:49 PM USUARIO: SOI CC78758522 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL.

DATOS GENERALES OEL APORTANTE m‘vw@_e_ & LA CA
TIPO IDENTIFICACION- CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUMERO DE IOENTIFICAGION: 1063176026 | [ 020 b ANLLA: 4582064202 TIPO DE PLANILLA: . HIHDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOGIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA | pegiong CoTIZACION OTROS =3 ocubia ANO 2020 PERIODO COTIZACIGN SALUD: HES  oclubre ARIO
CILUDADIILNICIPIO: LORICA corpoBA | f p e e
DiR ad ClLa332 9929909 sa/mmidd): 2021211 NUMERO AUTORIZACION: 2091965297
TIPO APORTANTE: 02 1INDEPEWDIENTE || PECHA PAGO (saaaimmida:
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY N |
= 7S ARORTES A PESIO) T SR ] - o
TRADORA ES VOLUNT) i
ADMINISTRADO! SBRE I No. COTIZACION QUINTARIOS FSP APORTES HORA VALOR PAGAGO o
1 | X 200,000 S api 5 212,800
A0 EEALa]
TOTALAPOATES A SALUD 3 =
ADMINISTRADORA o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i NUMERO VALOR Yoo APORTI DESCUENTO VALOR PAGADO
<conico NOMBRE AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR ADRES | COTIZACION ADRES APORTE! _J
ESSCO7-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL £58 ] [ 59 [ 5 § 16250 T 5300 i 5 L ELT L
i i, F
Il ¥ L TOTAL APORTES A i ssc_rg  PROFESIONALET e
AOMINISTRADORA
CEDIGO NOMBRE
A

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

| Cio AD AP sn 00 A FAVOR ) LIQUIDACION
| B AUTGRIZACION W\ [PAGO A OTROS RIESGOS| os VALOR 1 COTIZAGION
L ] 7]

537 70l

[ —
. A1 O3 DEL LOTIZANTE g - § i Ty [ 0T TR
! o g F oy ABoRTES
s IDENTIFICA TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE| el e (= 1= | = FSP i18C 1ornL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
w OFCien BASICO el gz B R A A Bl aoumi 2 8c -‘4‘5'_“'1.9!!&_ _TaRiA | SO | Aown comzacionfypLot| TOTAL ADHIN o TEFORTENPORTE PORTEFORTE
8 , . |
I~ TR [FOE o 57,3001 ) 30301~ E 5 L ;%‘ =ve "—mmm E 625 50 5 62! B ¢ sg s
fvionea  Baimmarg ORVENIR| | 1.0 0or h 1.300,000
FAROUIA JUT. SER
| IEMPRESA
beRvicios | i IsoL. Es§
H ]
$ 411.600
202412114 11:29 USUARIO: SOI CC78750522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogotd ( ®

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE DATOS QENERALES DE LA PLANILLA )
LD RENTIRCACION: CEDULADE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1063176026 || \inggRo PLAMILLA: 1110916534  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
E N SOCIAL: ANDREA CAROLINA MIRANDA DORIA 1 " ~ 2024
cnuwgumcmo: LoRICA DEPIEARTAMENT o ety :mx%%o M%%H_zmmn OTROS MES noviembre ARO mf; PERIODO COTIZAGIGN SALUD: WES  noviembie ARO
DIRECCION: LL4332 TELEFONO: 9905999 " . " G .
TIPO ARORTANTE: TENEPEIDENTE LA APCATANTE: LINDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (sasalmmidd): 2024112118 NUWMERO AUTORIZACION: 1841410000
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de computadores, 2quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UnICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: Mol
3 g % — TOTAL APORTES A PENSION T Silse (LI sl |y SR |
AOMINISTRADORA ™ l SOTEAGIN APORTES VOLUNTARIOS I 5 | TOTALES I
CODIGO | i ———— NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | FSP APORTES MORA __VALOR PAG/ §
30301 1130301-PORVENIR [ 1 [ § 2858 50 i s 30 51 $ 285,800 52,301 § 236,100
UBTOTALES! 3 205,800, [ D
S S I A . e S P T E2% == = T Te Ty = T!‘s‘Ai‘l‘in'" i, W [ SO el e ~Eree a - Ui RS Ve AR T o S~ IR U SR B e S AN S g | (2 ) A =% 3 ,; = 2
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENSERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES -
COTIZANTES | NUMERO NUMERO " i VALOR VALOR i
. NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTQRIZACION ] VALOR PLANILLA ' VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES l MORA L DESCUENTO VALOR PAGADO -
SSCO7-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL E58 { | sd i 5 [ 50 5273301 0 51.60 EX¢ 51,600, 50 S 225,100
o § 1.000, 50 5285400
i 1 DX ST A B GE et _____VOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES "~ TPV raaey| WL s S RI Th SRR W ) Y !
e i . - IHCAPACIDAD IRP. L SALDO A FAVOR | LQUIBACION _TOTALE: o ]
i NUMERG AUTORIZACION VALOR [FAGG A GTROS RIESGOS PUANILLA | VALOR | GOTIZACION __APORTES MORA | DESCUENTO _VALOR PAGAD
1523 | ] 34 3 I Hi § 43,60 KX s
UBTOTALES: At EXCH

4500 )

ISCALES
ARP | CoF SENA | ICAF | ESAP
e (OB TPo | sustiro ShARIO JTieo 0F IR R i FSP vo{mfn?os TOTAL VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL 3 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTALI
" = e S|
ci ico Mn§ 2138 BRI i ADMIN 8e =] TARIFA | (ORL 1BC ADRES| APORTE | ADMIN |ai  1BC _lapoR ADMIN o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
3 ESPECIAL 5 TRABALD ‘]
(] sl - 5750109 NG 30301~ § 52851 54 50 ¥ S0 MNonmaf S 285, $223300 SO $223.00014-23- [0 105317602/ 5 49601 50 50 50 50 §¢ 5@
s | emavo ORVEMIR] | 1.785. 189 1.780.189 POSITIVA | | 1.785.189 l
[FAROUNA  PRESTAGION C%MPANI
A DE
VIS ROL.ESS BEGUROS
A
202412118 6:48 PM USUARIO: SOI CC78750522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I . SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\Ba

nouomeva

DATOS QENERALES DEL APORTANTE DATOA CEAERAL LS D LA PLAILLA Il
TPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 30671111 1| NUMERO PLANILLA: 4502961340 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENT!
HOVERE 6 RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA ARGEL LOPEZ ARGEL LOPEZ y M & ARO 074 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  scplismbre ARO 2
CI:EDADI:;::NICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTO: CORDOBA :m?,%o,ﬂ%?‘i‘.mcm OiRes & i " }
CIRECCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 7732118 5 1 2024112111 HOMERO AUTORIZACION: 9991000548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssaalmmidd): 02 |
TIPO ENMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadss regulzdoras y lzciltedoras da la act !
g UNICO
TANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENSION 2Ly !
ADMINISTRAGORA | COTIZAGION APQRTES VOLUNTARIOS FSP | WORA TOTALES s
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION, FSP APORTES ] MORA. VALOR PAGADO
231001-COLFONDOS | 1 | $ 285800 S s 5Q 5q § 13.90( ig $ 205800 3 13.90¢
UBTOTALES! EEIEEIT)
TOTAL APORTES A SALUD. i
INCAPACIDAD POR 5 TOTALES |
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA u |
NUMERO NUMERO VALOR VALOR i HORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
comiGo NOMBRE AuToRiZAGION]  VALOR | AaoN [ VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION ADLES COTIZACION AI ADRES APORTES | R | __
EPSODZ EPS002-SALUD TOTAL 1 | S0 I 50 | 50 5 223,901 50 5 10,9 5 52233 10,800, 50 23920
UBTOTALES: 524 30 BN i o _auam

I TOTAL APONTES A NIESC03 PROFESIDNALES G
ADMIHISTRADORA I

= INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES

CODIGO { NOMBRE .66 NUMERO AUTO ON[ "~ "~ VALOR ____|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION NPORTES AORA DESCUEWTO VALOR PACADO
= [14-25COLMENA | T B § sa | 50 WL T 54361 522 S #
EUBTOTALES] [ 3 [L)

é dALUD AP | [ ECr | Sems | ICuF_| GanP [ianEou)
o APGRTES. = 3
G TIPO | SUBTIFO | SALARID 1mu§§ ) L alalzl & | 5| 3 3 5 5 FsP & CENTRO | yoraL of 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
M eon BASICO [SALARIO|Z g 2(EEaE 5 2| 3 HEIEIER R ADMIN S 18 vouTAngs || 1 Xs'ﬁg’; /Loowi ADHIN o I8¢ JP%R ) Aot |20 ORTEWPORTEAPORTE]
8l =& 3 B H TRABALO
ke G FOEPENOIE 51,706,105 WO (07 aT001- G5 205,01 54 ® B 30 i 3 52203 S0 §223.90014-25- 0 36671711 |5 43,601 54 56 50 S0 5d 50
PoRTINe e e BoarATO coLron | | 1.705. 1at! 1786185 OLMENA | | 1.706.105
RESTACION 10s
E...
[TOTAL

2024112112 346 PM USUARIO: SO CC76750522 PAGINA1DE 1

=




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
gt SOPORTE BE PAGO GENERAL
Bancou.neva
DATOS GENENALES DEL APOITANTE DATUR DEHERAES DF LA, PLANILLY S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDEHTIFICAGION: 30671111 :
g IUMERO PLANILLA: 4502063979 TIPO OE PLANILLA:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA ARGEL LOPEZ ARGEL LOPEZ || p Y ) : MES whie ARO
CUDDRNICFI. tonch. ocearTavenTo ey sm%l;ouco%;mmv 0TROS ES octubia ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: ES  ocubie
CION: BARRIO GENTRO  TELEFONG: 7732118 : 202011 ZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENTIEE || FECHA PAGO (sasalmuvady: 20201211 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadss regulzdoras y facMiadoras do ta act
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
=
2 TOTAL ATORTZS A PEUSION i B !
OIS AADORA = AFORTES VOLUNTARIOS ] [0 [ ORR TOTALES
CODIGO HOMGRE s EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION 5P APORTES . | TIORA ___VALOR PAGADG
1001 41001-COLFONDOS ) 1 L $ 285,801 50, S st 56, S7.000 B 3 zns 08G
UBTOTALES: R 4 7 'lVl'|
- TOTAL APOITES A SALUD S5 U P S R TR e > e - T
HCAPACIDAD POR : A QTALE
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA ATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MOR, ; T ES
COTIZANTES| ~ HUMERO NUMERO = VALOR . VALOR r VALOR PAGADD
COoDiGo | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA _; DESCUENTO \LOR PAGAD!
EPS002-SALUD TOTAL 7 | 50 I 54 [ 50 5 223,300, 56 58500 5 5 5500,
i
EERE ) Ry S e ¥ T ioTALANGRYES AiE *qg"ng fESiQuALES i e 5 Ve .
ADIISTRADORN T 1e "ﬁ;j SALDO A FAVOR T TGUINAGION I TNOTALES
£0biGo i_ NOMBRE gl NUMERG AUTGRI [FAGO A OTROS HIESGOS PLANILLA VALOR | __COTiZACION APORTES uom e | DEGCUENTO J__
14-25-COLMENA | T £} S ] 54 S 43501 5 4351
-.-u mn RN \1“" [T
PRRATIREALED
< § AT AR | (44 I T T
- 5}
’ 1170 | supnieo | saLamio [1iro oE gl ¢ 5 5 CENTRO 0 o4
w vt g LU ot i sulvALoR| ToTAL | i ToTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con PASICO [aALARI é HE ADMIN YR TARIFA | TOTAL | aptam [ 1oN| ADIMN e ADRIN 4 !
3l5| 8 g CIARIFA | APORTE : OTIZACION pRes | aporTE A TP 1o PORTES (PORTENPORTEAPORTEAPORTENFORTE
= FEN (S 17083 Vo 31001~ (1 Y G205 § Ty ¥ Wioia $ 205 800£PS007- (19 S S223300 S0 S230qazs. 0671111 |5 43500 50 S0 50 s¢ 50
POa T kA DAsATO OLFOND | | 1.766. 107 5ALUD 1.785.18¢ COLKENA | | 1.706,188
nESTACIO s OTAL |
[roTAL B
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (
DATOS OENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘1\
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION. 0671111 | [ uomero PLANILLA: 1110912891  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
HOVBRE 6 RAZON SOCIAL: ANA CAROLINA ARGEL LOPEZ ARGEL LOPEZ TZACH M mbra ARO 024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CUDADMUNCIPIO; LORIGA DEPARTAVENTO: CORDoRA, |1; PERICD0 COTIZACION OTROS s nov % ee o |
DIRECCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 7732118 : ) i e RIZALIONE \aitamenn: |
TiPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: MNDEPENDIEKTE || FECHA PAGO (2aaafmmida): 0R4/1E - NUMERO AUTOR |
TIPO EMERESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y feciltadoras de (a act !
FORMA DE PRESENTACION; v i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No i
L*—‘ i ELOP STV TOTAL APORTES A FENSION I a0 % R N S O R R R 8K,
ADWINISTRADORA . 'APORTES VOLUNTARIOS I = -
|- e NOMBERE | Na-conzaies [ COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | _ SUGSISTENGIA | GOTIZAGION | 5P APORTES WoRA
[ T BSi001-COLFONDOS i i { 385 5l 3¢ 54 1| SiT 5 S 2055
TOTALES! § 208,901}
N = SRR AKE = TOTAL APORYES A SALUD = = = == —
INCAPACIDAD POR s |
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA l TOTALES i
5 NOMERO NUMERG VALOR VALOR
conIGo o NOMBRE AUTORIAGION|  VALOR |, NUMERO | valor PLANILLA VALOR | COTIZACION J Abhes | comzacion | YAOR APORTES MORA [ DESCUENTO B
002 EPSDO2~5ALUD TOTAL 1 | 50 sq i 0 S 223305 50 $2.100 Sa $2.100 $Q
TOTALES: 5 $2.90 58
ADMINISTRADORA I No. 6 _SALDO 4 FAVOR | LIGUIDACION -
! CODIGO o NOMBRE ] & PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES
= 14-25-COLVENA i i [ 50 ELELL $ 43,60
UBTOTALES: $ 8608

g o gg g] PENSION T SALUG ' ARP ]
APORTES = = i
TPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| -3 = £ Q| 3 FsP CENTRO
N 1% 3 2 35 8 VOLUNTARIOS. TOTAL i VALOR| TOTAL 8 TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con BASICO (SALARIO| gEE SIEBRE S 51318 815 ¢ Bbe ADHIH 2 18C oot | A | apoRTE | ADMMN 2 6e ADRES| APORTE | ADMIN | 18C 1 hPORTE(Z) ADMIN |\ pORTEAPORTENPORTEAFORTEAPORTE
SIEE CIAL = ABAJO
T FAGE S V706,185 NG 001- § S50 H 54 ¥ S0 Hommal i § S22 50 §30671111 |5 4a 3 §9  &o S0 sg s
I R BT ko OLFOND | | 1.786. 188 1.786.185 LT !
STACION S
TOTAL $ 558.000
2024/12118 6:43 P USUARIO: SOl CC787568522 PAGINA 1 DE ¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

: Banco de Bogota (’7\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEWERALES DE LA PLANILLA ]
' mg?gnmc . CEBULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1003179205 | \ijupeRo PLANILLA 1110917122 TIPO OE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
3 RAZON SOCIAL ANDREINA GENES GOMEZ || pegiopo GOTIZACION OTROS MES sepllombre ANO 2024 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES  sepliombre ARO 2020 |
|C|FIO LORICA DELFEAFRYAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: m i
CALLESN 1020 ONO: 9999990 ; @ SION: 1811201100
[ w0 pemiinie: NBEPENDINTS . X ASE AR LRTATE: LINDEPENDIEITE. || FECHA PAGO (assaimmca): 202411218 NUMERO AUTORIZACION: sirzatio0 |
PO EMPRESA: PRIVADA - AGTIVIDAD ECONOMIGA: Comersio al por mayor de computadores, squips per |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO L i
= ) SR T TTTTTUOTAL APORTES A PENSION i B T ] B e g
f ADMINISTRADORA 1 o ! & N APORTES VOLUNTARICS ] F! I MORA TOTALES
! CODISC NOMBRE | . - EMPLEADOR COTIZANTE |___SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | GOTIZACION FSP APORTES MORA ___VALOR PAGADQ
1 p_mo\- PROTECEION | T I A 54 50 50 S 5530 Y Al
Jﬁmll. EIAL $ .30
B i) (A vt R Y il | " e 3 ¥ VYOYALA’DRTE&A!EUB*"‘ i o Saras e o
ADMINISTRADORA o e oan PoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o A Y T -
coniso NOMBRE AomEROan]  VALOR AR | VALOR PLANILLA VNOR | comzacion | YALOR | comaacion | YALOR APORTES MORA | DESCUENTO
ESCKW ESC\77 ASOC W ER EMFRESA SOL. £58 1 | Sq sa H 5a 5 75.9¢ - ] $4.1 50 $ 75,9001 $ 4.10!5 S
IBIOTALES: $ 78, $ 4100 sn
{ MINISTRY ™ - i SALDO A FAVOR [ — .liqgggcmn
CODIGO o - B NOMERG Auromm:l'éu FLANILLA [~ VALOR | COTIZACION
1423 14- o b 1 i 1 X
ATOTALES: B

§§ % L Qlﬁl PENSION SALUD F ICBE_ | E3AP lAMEDL!
APORTES |
TIFO | suBTIPO | SALARIO | TIPO DE |B| Slelg 5 = = Fsp
w 3 ¢ 12 HER i VOLUNTARIGS TOTAL 8| VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN g g éﬁ SlEBeRNE D 2|2 (B |85 ¢ 3Lt ADMIN 2 1BC CUARIFA | ARORTE | ACMIN |g] 18C  |COTIZAGION|oRast Aok | ADMIN ADMIN I ORTEAPORTEAPORTEAPORTEARORTE
&
(= e 573001 WO |17 01~ (14 S606.667 §97.100 54 54 EL! ST Honnal § 97.100E88C07- 606.667 5751 S0 5759001423 S0 so s §¢ 30
{\OREMA EonTiATo ROTEC! 0C. 0SITIVA
PRESTACION N i SER OlgPAﬁl
pe RESA A DI !
femvicios soL. Ess SEGUROS ! i
A
a8 nard
$ 198.000,
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ar e
= S0/ SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota
! DATOS GENERALES DEL APGRTANTE ) DATOS GENERALES DE LA Pumue_ yE%
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083179205 || \umer £
0 PLANILLA: 4110017131 TIPO DE PLANIL INDEPENDIENTES
NOWERE () RAZON SOCIAL: ANDREINA GENES GOMEZ 10N SA MES tubre ARG 2024
CRDADMUNGIIO: LORICA  DEPARTAMENTO: i prrasiny Psmt;léu c%\zmlan OTROS MES octubie ARO 2024 PERICDO canuc N SALUD: octubre AR
DIRECCION: CALLESN 1020 TELEFONO: aseoonn || OAS 0 CION: 1811245700
PO APORTANTE: ™ RREAL . INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaeimmdd): zozmz/w NUMERO AUTORIZAGION: g
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A
5 FF T 2% TOTAL APORTES A PENSION ST ST T E ARG L=
ADMINISTRADORA 1 No. ¢ 1 APORTES VOLUNTARIOS | i | MORA TOTALES
CODIGD o NOMBRE | ~____ | EMPLEADOR COTIZANTE |__SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACI FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO o
30201- PROTECCION i 1 { $ 208,000 $q Sq 5q 30 $6. 50 § 208.000 $6.20 $214.200
UBTOTALES: S 208008 (X3 $ 214304
T RS, e SO =N R o ey N TN M e e TOTAL APORTESASALUD o ) R e Lo R A N . U 90 }
ADMINISTRADORA o '”‘éﬁ" ACDADROR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO | vALOR VALOR
o NOMBRE Auromw:.mN VALOR | jitorizacion|  VALOR Pumn.uj VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES
R EMPRESA SOL. ESS 1 Sq | 59 i 50 $ 162,500 50 450! §o

{ ADMINISTRADORA I v “GALDO A FAVOR T LiaUIDACION
CODIG0 HeTIR - HOMERE ERG AUTORIZACION VALOR __[PAGO A OTROS RIESGOS BLANILLA | VALGR | COTIZACION
22 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | i - : 1 P | 5G §31.7
UBTOTALES;

SEGURIDAD SOCIAL LES
gg g SALUD SENA | ICer
- APORTES -
TP SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 4 3 1 o FSP
1 o lsnomol 213|855 B1Y81%] a3 18 Bt ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
wos P 3 é gt LR EI I R ET R EI L PP e JARIFA | ApoRTE | ADMIN 18C  [COTIZACION| poRes | APORTE ORTEARORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
3 ESPECIAL
= e b 5 1.300.000 WO Z 5200000 50 s ¥ §U Nonmal S 208.000E8SC07- o 5 ST62500 8¢ §0 §9 sd 59 5o
ROTECCI| | 1:300.000 Asoc. 1.300.000
|ANDREINA  CONTRATO N ST, SER
pE
BERVICIOS lsoL. ES8
$ 414.300
202412118 6:41PM  USUARIO: 80| CC78750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-4 SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (
DATOS OENERALES DEL APORTANTE DATON GENERALER OF LA PLANILLA
TPD DENFFCACK) CEDULA DE NOMERO OE 1063179205 || NUMERO PLANILLA: 1110917141 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ROVBRE 6 RAZON SOCIAL: ANDREINA GENES GOMEZ 5 40 i P ) y
MADNOMJNIC"’ID . LORICA  DEPARTAMENTO: CORDOBA SEIAR'S%DEOMCOORR?WON OTROS MES noviembro ARO 20%; PERIODO COTIZACION SALUD: MES novismbre 024
DIRECCION: CALLESN 1020 TELEFONO: v { CION: 12525
¥iPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1noEPeNDiENTE || FECHAPAGO (saaaimmida): 20241218 NOMERO AUTORIZAGION: 1811252500
PO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadares, squipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
By e e i) P W e ™ TOTAL APORTES A PENSIGN 1 SR R e S L S I L TR
ADMINISTRADORA | o, ] N APORTES VOLUNTARIOS FSP i MORA_ TOTALES =
I NOMBRE 1N i ENPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION __ _;r FaP APORTES [ moRa VALOR PAGAGO -
30701- PROTECGION | T | S 208 Tq 54 54 3¢ S 2,101 0 208,000 524 521010
$ 208,000 5 2100 §7210.1
B W) S VR B e o e B I = Ty i TOTAL APORTES A SALUD i, Ml e on e TiE e e B e R )
INCAPACIDAD FOR 5
ADMINISTRADORA No. NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co HUMERO NUMERO VALOR VALOR . it §
cobico NOMBRE AUTORIZAGIGN|  VALOR [, NURERO | vaor PLANILLA l VALOR COTIZACION aones | comzacion | VALOR APORTES [ MORA l DESCUENTO VALOR PAGADO
55CO7-ASOC_MUT. SER EMPREGA SOL ESS T I 59 | 54 i 54 16 5 S iq 5 162,500, §7.700 §0
si@sy sy L]
N e _ A i :___: . T Ton s A L R 3 TALAFDNTESANEBGOBPIQFM“AI.ES P e, T B PR R S R R R TR YN I 5 = " L ™
{ ADMINISTRADORA | - LOUIDACION TOTALES
CODIGO = - . NOMBRE e uumsno AUTORIZACION| VALOR [FAGO A GTROS S HERGCE COTIZACION APORTES WiGRA DESCUENTO | VAl
53 1473-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, i i 317 53170 X1 50
BYOTALES: (R ¥ X}

ARAFISCALES
BENSION — SALUD ARP lE COF igaF_ | EsAr ums{ul
= -
10 | susTiFo ol ulwieje AERE HERCE FSP i CENTRO )
L z O VOLUNTARIOS [VALOR| TOTAL TOTAL 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo 2iEpzeRBe B 2 E 1 2 3 mTe AT L TIZACION ApRES | APORTE | ACMIN g TREE, o APORTES ADMIN L pORTEINPORTEARORT m-ur(l:r\r'ur(lt:{
o N =
T Ee S i 30201- _ |50) §§ 708,000 5 i g ST62500 SO S 16250014-23- §106317920($ 31,700 50 EL AT T 1 B
1653179205,S0ME2 1tmu\m 'ROTECCI; | 1.200.000 POSITIVA 1.300.000; H
STACION N COMPARI |
s BEGUROS
A i .
fTOTAL $ 406.400]
]
2020112/18 6:32 PM USUARIO: SOf CCT768753522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= ’SOI /: SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd («,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATGE GENERALES DE LA PLANILLA )
) DENTIRCACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78079404 | [ |nareo pUANILA: 1110015635 TIPO OE PLANILLA: N-CORRECGIONES |
2OVERE N SOCIAL: RAFAEL JOSAFAT SANCHEZ GONZALEZ 5 & sedinbia AR S0 |
AR T — pon: PERIODO COTIZACION OTROS MES sopilembra ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepismble ARO 2 i
DIRECCION: BARRIO SAN WIDAS  TELEFONO: 7732118 1| FECHA PAGO (sssa/mmidd): 202411218 NUMERO AUTORIZACION: 1811400400 |
VPO APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || \y(j14ERQ DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4573525421 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 20241010 |
TPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadares, equipo per |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO 1
T SNSRI S et T T ROTAL APORTEB APENSION T 5 T ALY e S, ST AL e |
ADMINISTRADOPA __ _ | wouee 5 N APORTES VOLUNTARIOS I FSP_ [ _MORA TOTALES |
CODIGO NOWERE | e o EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION | 5P APORTES. WIORA |
547 14 GOLPENSIONES i [ S 1456 5 3 54 54 S5 90 51 S 7456 $5.40
BTOTALES: XL 954
"""" B i R T e P Wy (i e s e R e TOTALAPORTESASALUD P e D N S B e PR N e 7 C It Ll S0 B ntham il ;
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o ot LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES [
COTIZANTES | HUMERD NOMERO VALOR VALOR 2 i
NOMBRE AUTORIZAGIGN|  VALOR |, NUMERO | VALOR FLANILLA YMOR | coTacion | joRad | comzacion | WNOR APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
i i 54 [ 54 I 55 I 50 B 5d 5900 |
§ 4400, 5

b T Uy W1 W 1305 LMD Dt W, S YO TN LTI 1 PV _TCTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _ R I T 0 SR ' T B et S - ]
AOMINISTRADORA T CIDA SALDO A FAVOR I LIQUIBAGION I - TOTALES !
B NOMBRE ] Moo PAGO A OTRO! PLANILLA VALOR 1 COTZACION | APORTES MORA | DESCUENTO |

DE SEGUROS SA. | i 2 | 50 5 22.200 2221 s snEL G

¥ so

[EZEIL |

523,10
3 n.ﬁ

P |
TP0 | suamiFo | sALARID | TIPO DE |, ﬁl J ol 5 5P PORTES! 5 5 CENTRO 5
e e R Y r g, - el B ue foreaoon et T | soum 8 e [T Lromu ol o | o 1o ror s o 1o
g 2 ESPECIAL 2 2 TRABAJO g
- ez |WOEPE0 REGTU (51300004 | | | 1O |9 A 5|0 H 54 54 T4 54 58 1789333 ©5500 50 SGsooiazn [0 i 50 5 § EL BT ST
L vy " LPENSI POSITIVA |
bosaraT NES COMPARI
ADE i
L ey B i NO [ 0 c 514 5910000 § 145 50 50 5 S0 Rommal i $8T0000  ST13800 56 5113.6 i sat000q 1 |$22.200 35 50§ §
(e e fontoato FoLPENS) OSITIVA
VOSAFAT  PRESTACION ONES OMPARL
"
CRUICICS EGEUROS
£C e BN | ™" |31, 360,00 NO [ 16 R 514 |25 010000 S 145600 5U 54 B §0  Norma G B06.665  $100300 SO § 1063004423 (21 SG10000 1 |§Z2a0q 54 s St §
[easass RN bomata COLPENS! POSITIVA
HOSAFAT  PRESTAGION ONES COMPARI
) :
ERVICIOS SEDG:UROS
oy
) i
froTAL § 267.300
024/1218 6:20 PM USUARIO: 501 CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SOI | SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘
DATGS CENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 70079404 ARLLA: 5600 : LINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSAFAT SANCHEZ GONZALEZ L“Ej;‘ng‘;%?omcm 0TROS MES octuibra I\NO""”‘ B4 PERIONO BOVEACICH SALUD: MES  octubre ARO P e
CIUDADIMUNICIPIO: LORIGA  DEPARTAENTO: CORDOBA || pie he MoRa: %
DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS  TELEFONO: 7732118 ) ’ G ON: ]
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmic: 2O NUMERO AUTORIZACION: TR
TIFO EMPRESA PRIVADA - AGTIVIDAD ECONOMIGA: Cometcio =l por mayar de computadures, squipa pee
FORMA DE PRESENTACION: .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIGUTARIAL No
. i s TOTAL APORTES A PENSION e e TR I, & TR e e s
ADMINISTRADORA 1 No. [ COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS. 1 FSP I MORA _ TOTALES
NOMBRE . EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIOAD SUBSISTENCIA__ | COTIZAGION 5P FPORTES o .
1 T I 285 54 54 il 50 561 5 5 785,400 510
Taeo Ve
R S e R S N AN = = £S5 A SALUD S e n P S e il e 3 o SN TR (e
ADMINISTRADORA o WAcanPoR LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES
-~ co ¢ HUMERO NUMERO [ VALOR VALOR o
CODIGO NOMBRE AUTORBAGION|  VALOR | NUMERO | vaLor PLNLLA | vaoR | cotzacion | JOIOR | comzcion | (NOR DESCUENTO
EP5037 EPSD?W-NUEVA EPS 1 | 50 | 50 i 50 § 223.3 50 $ 4.000 (X S0
UBTOTALFS: L
PR T e T T I W D S R R TN X g W LA e g _TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES B T T RS e e R 3 * ) )
e __ADMIMISTRADORA | N SALDO A FAVOR | uamm\mou
CODIGO. l NOMBRE 1" LA i VALOR| | COTIZACION APORTES MORA _DE!
2y [1423-FOSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i i ] 54 3438 § 435
IUBTOTALES: 5 43.6¢
DATOS DEL COTIZANTE
PENSION _ SALUD ARF {
I TR0 | ShLAR0 [Teo o6 S1¢ 138 g voLoTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 7oraL [5f 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
n $ 4 e ADAN 18C DE ADMIN
=e ELPECAL | APORTE | ADMIN g e ON Abres | APORTE 2 TP 0 [APORTES RT ORTERPORTE|
ro— o |
e ez 5 T.750.184 385600 5 5§ ) T0 Womnal § 2561 057 10 §$223300 S0 §22330014.2 37807948 |5 40 5l 5 7 I ST BT
P0704s4. JEONIALED PR i 1788189 EVA 1.786.18¢ posiTiva | | 1.7¢5.18¢ |
IOSAFAT STACION PS COMPARI | |
ERVICIOS SEGUROS ' i
A, A
e
TOTAL % 562.600/
20241218 6:30 PM USUARIO: S0I CC78758522 PAGINA 1 DE |
o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

DATOS OENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
PO ;:;lglnc.\ciour " CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78079404 0 PLANILLA: 1110915619 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES }
NOM RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSAFAT SANCHEZ GONZALEZ e fio 2024 |
CIUDADIMUNICIPIO: LORIEA  DEPARTAMENTO: COROCES ;Ehnsl%l;o COTIZACION OTROS WES noviembra ANO 4123 PERIODO COTIZACICN SALUD: MES  noviembre AR w24 |
DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS  TELEFONO: 7732118 2 0 : 1841411300
TIPOAPORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: LINDEPENDIETE || FECHA PAGO (sasaimmidg): 2024112118 NUMERO AUTORIZAGION: 64141130
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar do computadores, quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UN| ‘
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO !
T 2 e sy Em = T o o H TOTAL APORTES A PENSION TR S s o i e B I U U e e s T TS e
ADMINISTRADOPA i No [ COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS. FSP. 1 TOTALES
—_—— NOMERE | . EMPLEADOR COTIZANTE. |__SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSP APORTES. _
ENSIONES I 1 i $ 285600 50 SO S0 54 54 50 $ 785, 50
§ 2054 £}
i S S S g M 1 g _TOTAL AFORTES A SALUD g ST il P00 mise e T S L S e sy S R Jl
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES o R
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR .
cODIGo N NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD _
EPS037 EFSDI7-NUEVA EPS 7 | sd ! S [ 5 §22: 54 sq % 5 223,300 5 50 § 223,300
BYOTALES: ) § a3 EX L BRI
e i o i = S S s M Sk T R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES g SR A R R, N G M i =5 N ) |
I e — _INCAPACIDAD IR " BALDO A FAVOR LIOUIDAGION __TOTALES m— }
e NOMERO AUTORIZACIGN] — VALOR __|PAGO A OTROS RIESG0S, PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTEG | MORA |__DESCUENTO | VALORPAGABG |
| 1 T 5q ) ] EXEN] 5436 50 L Sasew
Sdison [} 50 EXEXET

2|2 SALUD ARP | T CCF [ ESAP JWiNED,
Ly TEANTEC ST m“é 2 2|5 Eenxe & | 5|3 glels| ¢ lys|e g it Vmw}glsos TOTAL VALOR| TOTAL :"3[ GENTRO vom.§ 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o SAR00, AN e ? - e ADin . TARIFA | ppoRTE | ADMIN 18c TIZACION| spges! apoRTE | ADMIN ! 18C DE  APORTES ADMIN 5 ORTEAPORTEAPORT rur(n: PORTE
2| ESPECIAL =l TRABAJO & |
H i
ec HEZ S 17861 NG A4 5285 600 5¢ 56 30 S0 Wonnal S 265 800EPS037- § 52203 S0 $22330014-23- o] ¥ 78070484 | § 43 4 56 50 s6 su 5’ 3
3079464 MFAELH NTE = OLPENSI 1.786. 185 1.786.185 POSITIVA |1.78€.18§ 0i E
pasaFaT STACION NES C%LEQPANI ! §
A i
RVICIOS SEGUROS| |
A PR ISR |
]
TOTAL _$ 552.700)
2024/12)16 £:30 PM USUARIO: 801 CC70758522 PAGINA 1 DE 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
=8 SOI ) SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ( ;

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOR GENERALES DE LA PLANILLA |
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDABANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063164197 || NOMERO PLANILLA: 1110016852 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
NOMBRE G RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA ALTAMIRANDA DIAZ 5 : ; & tombte ARG FNRETS |
Al Lonicn pEPARTAENTO, CoRboRa || FERIODO COTIZAGION OTROS vES septlembro ARO w24 PERIODO COTIZACIEN SALUD: MES  soptiombre ;
DIRECCION: LORICA  TELEFONO: 7732118 ; ‘ ITORIZACION: ——
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aeoeimnidd): Dt NIUEROAUTEREATION e |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividaes reguladoras y faciltsdorss de la act |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
A E e e e 2 ey T FOTALAPORTESAPEWSION sy, TR L e e NN (Y pINSTSI SART

[ ADMINISTRADORA T o APORTES VOLUNTARIOS. &P T o TOTALES

[V N - NOMBRE Bl ENPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD __|__ SUBSISTENCIA _| FSP APORTES ”‘6& HIORA

R A001-COLFONDOS [ i i $97.00 54 55 59 ) s | A X

BUBTOTALES:! 507100 (XX
R R N S N PR s W = iy T YOVALAPORVESASALUO e o o T el g ;__’_;_7#{

NCAPACIDAD POR " |
ADMINISTRADORA o, St LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA _ Tomss ]
COTIZANTES |~ NUMERQ NUMERO I VALOR VALOR o -
€onIGo - NOMBRE AUTORGRGN|  VALOR | RO | VALOR PLANILA | VALOR comzacion | yALoR comzacion | {ARed APORTES worA | DESCuENTO VALOR PAGADO

Esscar §5C07-ASOC, MUT. GER EMPRESA SOL. ESS 7 i 59 1 39 [ 34q 575900 54 F3.800 B $75.90 EEE s i

USTOTALES: s 7a0m 33,000 59

PORTES A RIESGOS PROFESIONALES S SRR,
INCAPACIDAG IR SALDO A FAVOR

S S PR 1
Ul VALOR __J;F_A_C-D AOTROS RIES ‘J, PLANILLA | VALOR |
B} s | 39

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES RS
O WU (T - Hi §§ il 1. o - ‘s:ﬁn_sﬁu iR 7 l§ CeF SEA | ICBF | ESAR [UIEND]
e HENT g 2 > i VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL 5 Lol |c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BASICO |8 ngé §§ 2|bpeeaG 28 8132 B0 & comm g 1 == ADRES| APORTE | ADMIN g 18C 2 ADMIN o ORTEAPORTE|APORTEIPORTEAPORTE|
iec LTSRN (D [ NG |77 B31601- |14 5 608.667 597,100 5Q § 3 50 SO S75.0001423. (1| § 600.667106316413]5 15, 50 5 B CL T T
lcoLFOND POSITIVA i
Bioa Eovrmaro
PATRIC  PRESTACICH los SOMPARI !
3 i DE H
| - = SEGURO:
| S, |
TOTAL $ 197.200

2024112118 6:25 PM USUARIO: SCI CC78750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotda ( G
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063164137 | [ \ero pLANILLA: 1110916860  TIPO DE PLANILLA: HINDEPE |
: - ENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: OLGA PATRIGIA ALT. DIAZ || o 4 X " y 9 5
CIUDADMUNGINI: LORICA DEPARTAMENTO: 'CORDOBA Dﬁ'g??ﬂﬁomom ON OTROS MES octubra ARO zn;s PERIODC COTIZACION SALUD: ocubre ANO 2024
DIRE : LORICA  TELEFONO: 7732113 . ; i .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || PECHA PAGO (easalmmidy): Wyaie NOMERDAUTORIZACION: Turatzo
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes roguladoras y faciltadoras da 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), NO }
J
e _TOTAL APORTES A PENSION : = S R OO P I S Y
[ I COTIAGION APORTES VOLUNTARIOS - FSP I TOTALES
. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__| APORTES MORA VALGR PAGADG
| 1 [ 3 208, B s sa 50 S 208000 5 5.001 — §71300
§ 208,000 5 5.0 31300

TOTAL APORTES A 8 T = !
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA Tomes
GOTIZANTES |~ NUMERG. NUMERO I VALOR VALOR .
_comico i NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR Aumnmmo"] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES ccmzm(mﬂ | Abres APORTES MORA DESCUENTO
Ess“cm‘_ A 0 1 | ! 5 | X} 1625 50 54,000 5 162,500 S0

UBTOTALES: o o N 716254 S0
ET TR 3 . e S e S e TR, P L I 1 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = S 0 L e e i
o INCAPACIDAD IRP hipp | SALDO A FAVOR I uQuIDAGION | TOTALES

NOMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | _DESCUENTG N
T T 5q 3 50 5317 § 317 500 R e
= i Sai7 0

PARAFISCALES
g g g! T T T PENSION SALUD (=53 [ Sewia [ 1087 | £S48 [inEoy)
- APORTES !
TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE| | 3 = ' Fsp (]
Ll Bheico [saanio|g|3| 0o | 2 | EBRE & (% | 3 gle|s| ¢ goie aouni |9 e VOLUNTARIOS __ I TARIFA, o 1BC  jcomzacion| VALOR| TOTAL |, n, 18| Aomin | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 ADRES | APORTE PORTEAPORTEAPORTEAPORTEARORTE]
3 ESPECIAL 2
(s CTAMRA Z 571300, WO 31001~ §{ 57205 000 5 B EE! $G Homal T § S 62 50 50 5¢ £y ! § 50
s EATRATO) OLFOND | | 1.300 001} 1.300.000
PATRICIA 3TACION S
ICI0s ‘

roTAL

202412118 825 PM  USUARIO: SO| CC78750522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. xr o

A SOI [0 SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENEWALES DE LA FLANILLA J
PO mmn: " CEDULA D= CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 1063164137 || \imero pLANLLA: "1091“79 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES ‘
NOME! SOCIAL: OLGA PATRICIA ALTAMIRANDA DIAZ i
mwmm: LDRIC ” DELPE AR AMENTE: prpediiacy Smncg;o COTZACION OTROS MES noviembte ARO PERIODO COTIZAGIGN SALUD: MES  noviembre ARG 2024
DIRECCION: RICA  TELEFONO: 7732118 y 0 NG "
rrPu APORTANTE: " -INDEF'END!ENTE COASE APORTANTE: LINDEPENDIITE || FECHA swso (#aa/mim/dd): zouuzno NUMERO AUTORIZACION: 1811364500 l
O EMPRESA: RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y taciltaderas d I act |
FORMA DE PRESENTACION: UNI |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO !
_____ EPTEIRN TOTAL APORTES A FENSION RS I i e
ADMINISTRADORA I %o [ COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. | MORA TOTALES |
—__ NOMDRE ' EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION SR APORTES MORA VALGR PAGADG i
| 1 i § 208, § ) 54 54 1. 54 § 208 1. § 200
5 208, EX) 3309,
BTN o o, 2 S A TOTAL APORTES A BALUD (L2 il = e L W e e R R e N 10 i et gy T !
INCAPACIDAD POR 1
ADMINISTRADORA s EAVERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES B
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR ,
comeo - o NOMBRE AuToRIZAGION|  YALOR | n o nan | VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Aoees COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
- SSCO7-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. ESS [ | 59 I G T 50 3 162.500 3 590 5 § 1625 58 EX 5 163,400
BUBTOTALES: - X tfg% X 3.0

ADMINISTRADORA T UQUIDACION TOTALES
NOMERE

No _INCAPACIDAD IRP__ ___SALDOA FAVOR 1 UIDAC
o ] M NUMEROQ AUTORI: VALOR [PAGO A OTROS RIE! msscos TPLANILLA | VAIOR I COTIZACION _ APORTE: MORA DESCUENTO
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i i o :a: | 50 531 7':4 A - ﬂ 50
i I! 1!3 50

TO‘LAL APORTES A RIESGOS | 'IDFB‘O“ALES

QUIDACION € 3
_ PARAFISCALES 2k B
§ é ' PENSION GALUD ARP S | | ICOF | ESAP JWINEDU|
APORTES = 5
- TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| sl 3 = s FSP S| CENTRO O
T cums s 2 gl e 531855 4 o [ e e R Pt DR w1 e | | A e
3 4 3 LEADG | ESPECIAL g TRABAJO S|
ke el s 1.300.000 NO 1001 ¥ 5200000 50 B ¥ SO Wormal S 208, § S162500 50 51625001423 130 51063164 13(5 31,7 59 50 S % 56 5T
oo o OLFOND | | 1.300.000 3 1.300,000 OSITIVA | | 1.300.000 |
PATRICI. TACION| S COMPAR |
DE i
o SOL. Es8 SEGURO! i
)
TOTAL $ 404.500

2024/12/18 6:20 PM USUARIO: SOl CCT8758622 PAGINA 4 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (-7

l DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOW GENERALES DE LA PLANILLA R B]
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003183791 | [ \iaero pLANILLA: 11 ,“15513 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
NOMEBRE G RAZON SOCIAL: LUZ DAISY MORALES ARTEAGA ; . il 2024 |
o :guNmINO LORICA DEPARTAMENTO: CWDOBA SIEARs!OD%O COTI.Z/\CIGN OTROS MES septiombre ARO 7 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepliembre ANOQ 2 |
DIRECCION: LOS MONOS  TELEFONO: s : 0 CIGN: 181304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || PECHA PAGO (sasaimimid): el e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camorcio 2l por mayor de computadores, equipa par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO !

= " TOTAL AFORTESAPENBION

4 T APORTES VOLUNTARIOS I - FSP o i ) MORA
—] No.COTIANTES, ] COTIZAGION ENPLEADDR COTZANTE | "SOUDARIDAD _| _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION F5p
I 7 | Al 55 | 54 54 53 50

 TOVALAPORTEB ABALUD e T e N e e s
ADMINISTRADORA - "‘g:,:‘ég’gggjf“ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIBN MORA ” ToTALES
coniGo NOMBRE SONZANTES, Au;'om ou|  VALOR Auw"mgéul VALOR PLANILLA l VALOR cotizacion | YALOR | corzacion Yhon MORA DESCUENTO
£58C07 SSCO7-ASOG, MUT. SER EMPRESA SOL. £SS 1 | - ¥ | B i~ s 575900 3 33108 ) R 1}
EUBTOTALES: - ﬁ N —— - 3,700

___TOTAL APORTES A mESGGO PROFE ESIO)

| INCAPACIDAD IRT —_SALDD AFAVOR [ liOUinAGION
Ne. cQ e S
s ~_ [NOWERO AUTORIZAGION| VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | ___COTZACION AORA
1 ! 89 H i 50 §ia H ma
¥ u
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES TS
g §§ PENSION ARP | cCF SENA T ICBF | ESAP | NERY)
= APORTES -
TR0 | suatieo | sauario o ok o el o | b T w o 5 Fsp INDICADC 5 ceNTRO Si #
e 65126 38 HER L Vol VALOR| TOTAL t TOTAL [of  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
0N BASICO.[SALARID| § z SRS 223 Bl eSS @ EE] omm (9] e TARIFA ADMIN 18c ADMIN ]
SIEISE g JNEA ADRES| APORTE 2 TR 1o RPORTELZ APORT nr'um:rrum:nr‘un|=Ar‘umt
HMORALES o IS 1.300.000 NO |7 230301~ |i4] 3 60665 $97.1 H 5q aq 50 Howrnal SO §75.90014-23- 141 S 606.667(106315379| 5 1..80 sa 50 E—CI so 50 SAC‘:
UZoNSY Borrato ORVE Eosmva | i
STACION COMPARI
DE
RVICIOS SEGUROS | !
A, | i
~ |
TOTAL .. $195.400

20241218 8:47 PM USUARIO: SOI CC78750522 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=20 SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd («,
o /
= /

( I DATOS GEWERALES DEL ABORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e — i
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1083153781 || \imero pLANILLA 1110016631 T1PO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DAISY MORALES ARTEAGA 4 PERIODO COTIZAGION SALUD: wEs wbre ARO 2024
CUDADUNGIPo: LOREA. DEPARTAVENTO: coroosa || HERIONG C c:ﬂm:«bn oTRos s sovivo flo . ‘PERcDatal Koo RS : I
DIRECCION: LOSMONOS T 7500000 0 ORIZACION: 1811310700
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HHDEPENDIENTE || "ECHAPAGO (aasaimmidd: s wineRo AN ' I
TIPO EMPRESA: PRIVADA - AGTIVIDAD ECONOHCA; Cometcio al por mayor ¢z computadoras, equipa per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o |

ADMINISTRADGRA | — TOTALES )
NONBRE o] i APORTES NORA VALGR PAGADG
| 1 L § 0 5 S2156
32 % 3,308 van, )N
D - BT e S R e i TOTALAPORTESASALUD T s Sl s Al S ¥
INGAPACIDAD POR c TOTALES
ADMINISTRACORA o, FERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION oTALE

ODIGO NOMBRE
SC07 SSCO7-/ ASOC MUT SER EMPRESA A SOL. ESS

[¥e

PLANILLA VALOR

NOMERQ
AUTORIZACION l VAR
50 |

URTOTALES:

COTIZACION s
RSNG|, SM—— SR | W

KL

| vescuento

ITAL APORTES A RIESO0S PROFESIONALES
___ADWINISTRADORA I o mwgg@ ) IRP_ SN0 AFAVOR _}__»
—— . NOMERE : 'NUMERQ AuvomuanF VALOR PLANILLA " VALOR
" |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S, I T S e iy § $0_ |

ADA AFQRTES
SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES g
gg s J BALUD SEMA | ICBF_| ESAP [MINEDL|
APORTES
TIPO | SUBTIFO | SALARIO (1190 DE = = = = Fsp 5 TorAL | ToraL | TomaL | TotaL
e at E; Sk R LIEIE R LIE ey o]l T TN | aown (8 o forascionYAs scum I TOTH o o o
&3

e vt Al 571,300, NO 0391 - § 5 EE ¥ Tiormal § 1625 50§ BT — S0 50
UZonRy Bowmrato ORVENIR] | 1,300,000 |
RESTACIO |
ICI0S. H
—
$ 408.600]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota ( 3
{ DATOS GENERALES DEL AVGRTANTE. i DATOS GENERAILES DE LA FLANILLA e T LY e ]
TIPO IDENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUWERO OE IDENTIFIGAGION: LTI TR I —— 1110016650 TIPO DE PLANILLA: N mospsnmswe
NOMBRE 6 RAZON SOGIAL: LUZ DAISY HMORALES ARTEAGA ; o Q
SO tomcn. pepmsTAENTO onooas PERIOD ) COTIZACION OTROS MES navlembie ARO 024 PERIODO COTIZACION SALUD: WES  noviembra ARO 1
DIRECCION: LOSMONOS  TELEFONO: 7900000 5 ; Y 5 1811314300 |
TiPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmici): 2024/1218 - NUMERO AUTORIZACION: G
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 31 por mayor dz computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: U
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
e g : TOTAL APORTES AFENBION ) : P P e
ADMINISTRADORA I o I g N APORTES VOLUNTARIOS FSP - WORA TOTALES .
HOVBRE ) © ENPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA _| ___ COTIZACION FSP APORTES
| 7 | $200.000 § 50 B} ¥ 208000 5
§ 208, 3 ﬁ
VT A e T A P T s SIS S - *iﬁfﬁiiﬁlijla'ﬁbo‘ e L O SN L S N O S = N =
HCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA N e LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO UMERO VALOR =
_ cénico o NOMBRE AuTORIZAGION|  VALOR |, MIMERO | vawor PLANILLA VALOR cotzrcion | YROR APORTES | MR DESCUENTO
ca7 ESSCO7-ASGE. M. SER EMPRESA SOL £S5 7 | 59 | 3 i 5 5162500 3 54 i § 62500 5
UBTOTALES; i il § 102,500 x|

m\wo AFAVOR _ LIQUIBAGIGN

STRADORA —_— _INCAPAC I IDACI I
NOMEBRE j Moo 5 A ZAC —_— VALOR [PAGO A OTROS | messos VAR 4 _coTizacian APORTES
| 1 | § ERIND .__3‘

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

JBTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD S PARAFISCALES
s g BENSION 1 GALUD @ [ BEWA | GGF | ;
- APORTES o
TIPO SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE Ela i x| s O FsP i
Ll BASICO smuo§ §§ 2lHeees 6 6318 |y 8 g B8] aoum i we YpLANGe THRlEA Anone | ADMIN ;‘i’ 15c ION o ol | ADMiN AT O T | TOTAL | T?,TNA.LJ
e |
O i
= e 1.300; NO 230301~ S| S200. ) § ¥ §0 Homaf $200 SCO7- § sz SO §162.50014-23- 59 £ s s EE 4
\RTEAGA HE
L VENIR | 1300000 ﬁg 1,300,000 OSITIVA l
o e Taon COMPASII
e Ebracen A DE !
’Eﬂvhlw SOL. ESS A I
i e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
DATOS OENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLARILLA L
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1063176827 || NOMERO PLANILLA: 1110944974  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA LONDONO BALLESTA f 4 PER TIZACION SALUD: MES  septiembre ARG 2024
CIUDADIMUNICIPIO: LORICA  DEPARTAVENTO: CORDOBA g&”,%?&%ﬂmlm OoTROS HES sepllembre ARO - 100 coTizA . . |
DIRECCION: C520538ALTOPR  TELEFONO: 7731415 - " OMER \ZACION: 1811351500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECHA PAGO (easalmmiddy: 224112110, | NUVERG AUTOR!
WIPO SA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONEPADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i ot TOTAL APORTES A PENSION i AR YRS RN O T e I T T T !
ADMINISTRADORA T No. [ APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I TOTALES |
NOMBRE sl EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 | sm.«ﬂ 56 i} 54 59 6 50 § 133,400
USTOTALES: 5 135,400
RN T B R e R L R R TOTAL AFORTES A SALUD s ™ 3 SIS 4
ADMINISTRACORA - oD fon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
[+ NUMERO NOMERO VALOR VALOR |
comGo ~ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES CODZACION—] ADRES APORTES l MORA [ DESCUENTO VALGR PI\G_ADG' !
[EPSUST __ EPS037-NUGVA EPS 1 1 50 1 54 | 56 § 104.260 50 §5.200 50 S 104,200 5,300 S0
BUBTOTALES: § 4200 $8.30) i - § 109,504
SR o (0 S i S R R e O W KR T POR MIESGOS PROFESIONALES TR e e,
. T o w G AL o il SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION
| NUMERG AUTORIZACH VALOR _[PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COMZACION | Arom'es
" li4-Z5-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | i I oy 5 | 50
5 m“T
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGUARIDAD SOCIAL PARAFIGOALES
2 BALUD [ SEN, | TohE i
TiPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § g §§ g E y | § § = 3 § a s 2 g § & § FSP ‘mﬁsm s i
L BASICO |SALAR! < E VOLUNTARS TOTAL VALOR| TOTAL O} Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con ° 2 § o i =i B e g . [ | TARIFA | spoRTE 1BC  [COTIZACION| pppes| ApoRTE | APMIN g  18C ADMIN o ORTENPORTE APORTEAPORTEARORTE,
HE ESPECIAL 2 l
ES DHPENG ™ WORF SN, §1785.1 o T 301~ (1Al $ 693655 § 139,400 50 ¥ EE $0 Honmal S 133 1 ¥ §104.20014-23-  [1| § 033,66 L 58 8¢ sd 50 '?'i
il Y RVEN POSITIVA
FERNANDA PRESTAGH coMPAfII i
A DE
ERVICIOS SEGUROS
L A,

TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota (4
( DATOS GENERALES DEL APORTARTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - __)’
TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1063176827 || yimERD PLANILLA: 1110;11“2 TiPO DE PLANILLA: INDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . MARIA FERNANDA LONDONO BALLESTA PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES octubre ARG 2024 1
CIUDADIUNCIPI: LORICA  DEPARTAVENTO: CORDOBA ;iks'?,?”%"mcn" Gmos MES sciets A0 e Lo
DIRECCION: C52063BALTOPR  TELEFONO: 7731415 : 2 NU! HZACION: 1811355000
IPO APORTANTE: OCARE ADK : INDEPENGIENTE. || FECHA PAGO (aasaimmidd): mwlma MERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadorss, equips per
FORMA DE PRESENTACION: !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
U % ' T TTOTALAPORTESAPENSION g K e W g i |
ADMINISTRADORA No. €O mRTEs VOLUNTARIOS { MORA [ TOTALES -
NOMERE i | EMPLEADOR _ | COTIZANTE SCILIDARIDI\D SUBSISTENGIA__| __COTIZAGION i APORTES MORA " VALOR PAGADQ
1 ! $ 285.800 S 57! 5 § 285,81 S7. §283.70
1 SIBEI00 57 $ 250708
b S ST S A5 TOTALAPORTESASALUD . T o i it
INCAPACIDAD POR "
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA : TOTALES
NUIMERO NUMERO i VALOR VALOR ]
- NOMBRE autorAcon|  YALOR | aromaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO
5037-NUEVA EPS 1 | §d | 50 1 50 §223.300, 50 36.2 50 §223.300 $e.200 S0
_Imy LL
N e o R T PRI T A T AT St e K 5 [ R ~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES B T S R e
ADMINISTRADORA it l_' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION
céoico | N NOMERE | vl NUMERO AUTORIZACION ~__VALOR______[PAGO ADTROS RIESGO! PLANILLA | VALOR ! COTIZACION APORTES mmA i
4-23-POSITIVA COMPAIA DE S SEGUROS SA. | ] | | X
UBTOTALES: s u n u ua
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES e
g 2 g FENSION ) SALUD AP 1 CCF, | SERA 1 7TCBF | ESAP TWANEDD
APORTES 3
TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE % o el = 3 o | 3 5! CENTRO ol
Ll ety BABCO. [SAARI|5 3| £.3 SlEBees s 3B 8|3) € BE|E] aomn 5 oe 0 VOLUNTARIOE _{"TARIFA o Bc  comzacionipeaR! oI e DF | LTOTALa 180 | pouy | O o TEAPORTE T
EliA ESPECIAL & TRABAJO o
v ONDONO [5 178611 NO 30301~ E R $ EL LL] Hormal por § 5223 $223.30014-23- §{106317682| S 43.601 50 50 50 L 50 EL
e ORVEMIR] | 1.765.18¢ 1.786.18% OSITIVA | | 1.786.18
FERMANDA PRESTACION COMPARI
" DE
g SEGUROS
A

202412118 6:12 PM USUARIO: SOl CC768758522
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA
DIRECCION: € 52053 BALTO PR
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

DATOS GENERALES DEL APONTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS CENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

063176627

MARIA FERNANDA LONDONG. BALLESTA %V.f,‘;%:‘;{‘,',‘,‘:m oTROS
DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias pe Mo
TELEFONO: 7731415 1
BEone INDEPENGHENTE. || FECHA PAGO (smsaminiddy:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comarcia al por mayor de computadores, cquipo par

NO

1110014990 TiPO DE PLANILLA:
PERIODO ODTIZACH)N SALUD:

noviembre ANO

21124/!'1/10

2014

NUMERO AUTORIZACION:

Bancode Bogotd (
AR )
TINDEPENDIENTES
MES  noviembra ARO 2024
1811363000

L TOTALAPORTESAPENSION g : SRTTRRN 0 T Ly T TR 36360
[ ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP. TOTALES .
CODIGH ) NOMBRE ] Ne.COTRZANTES COTIZAGION EMPLEAGOR COTIZANTE SOLIBARIDAD q[ SUBSISTENGIA | APORTES MORA VALOR PAGADO -
E,mm — ;Emm-ponvmk | 1 ] S2858 3G 5q 3 50 5 $ 285,600 523 285,10
IBTOTALES: $ 285800 s LE i
3 I 15 (o i MRS ARy % el TOTAL APORTES A SALUD i e 5. R e e G e e
ADMINISTRADORA o R oioND POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
co NUMERG NUMERO VALOR VALOR | l -
| coODIGO - NOMBRE AUTOR‘?CION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
£PS037 FS037-NUEVA EPS 1 $a I} $g | S £} 223300, 5q $1.800 30 $ 2233 Bgﬁ sq
EU!TOTAI.EF: $ 223,304 01 50 i
R e 3 == e S | o O YR iy S A iy B _____TOTAL APORVES A RIGSGOS PROFESIONALES T - = TR PR | O R AT T = e
AOMINISTRADORA [ NGAPAGIDAD IRP SALDO A FAVC I LIQUIDAGIGN OTALES R
copiso [T NOMBRE 1 i NUMERO AUTORIZACION| " VALOR _ FAGOA GTROS mesuos PLANILLA | | COTNZACION _J_POEES MONA _OESCUENTO | VALORPAGADG
=5 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SAA, i i i 50 § 43 601 a § 44 g0c
BUBTOTALES: $ 43,60 EEIET
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES SEGH IAL P L T e
< _PENSION 73 ““!!mu'? ARP |§ CCF | R | TCRF [ Esir 1
g - APORTES =
TP SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =lo 2101 %l %15 3 = w g e 3 e O FSP ‘4 Ol CENTRO “
N @ VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL O TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO [SALARID) % HE] E.-.a-.-g 22 1=|8la|3| § 13 £1 A0MIN ol BC ——=—1 TARIFA ADMIN BC DE g ADMIN
ADI APORTE APORTE| RTEAPORTEAPORTEAPO! T
HHE ESFECIAL 2 TRABAJO peol
(= ORGONG 5172511 Mo 30301 §285800 B i ¥ SO Hownal S 2058 $22330014-23- ¢ 4106317602/ 43.6 54 50 5¢ 3 56 so
poan - Bonraato ORVEMIR| | 1.726.18¢ OSITIVA | | 1.783.189 |
FERNANDA PRESTACIOM I:OohEiPANI
RVICIOS SEGUROS !
A =
[TOTAL $ 557.200]
2024112118 6:32PM  USUARIO: SOI CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogotd (

DATOS QENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERAIES DE LA PLARILLA )
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  UMERO DE IDENTIFICACION: 33055760 | [ pmero PLANILLA: 1110016755  TIPD DE PLANILLA: CINDEPENDIENTES |
HOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA OROZCO 2 DO COTIZACIGN SALUD: MES  sepliambre ARO 2024
DA Lomc pEPATAENTO: PERIODO COTT oTROS MES sepliombre ARO @i PERIO u septiembre
DARECCRN: COVERAS  TELEFONO: 7731100 B UMERO AUTORIZACIGN: 811283100
TiPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (assalmmicd): WeAN2Ne: HUMERD ALTRRZACH
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pur mayor ds computadares, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): il i
_' TOTAL APORTES A PENSION RN e e )
ADMINISTRADORA T oo e APORTES VOLUNTARIOS T F5p 1 VORA TOTALES —
iGo " - NOMBRE | No-co EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA_ | __ COTIZAGION __| 5P APORTES MORA
301  10301-PORVENIR I 7 [ AL 5@ 5] 5 54 X 5 974 §44
UBTOTALES: T07.108 §3.40
UL e g 7 i TOTAL APORTESASALUD 2 : ]
ADMINISTRADORA o N aCIAD BoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| EnFE
NUMERO NUMERO VALOR VALOR ,
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES NMORA _! DESCUENTO VALOR PAGADQ
007 7 | 50 | 54 [ 54 75900 54 EEX] X 5751 3400 54 ~TE73a00
375500 5400, 50 3 19096
S FHRSEEI I A T R g -1 3L o O L ol T o, O W = i T TTTTIOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES il -
{ ADMINISTRADORA I no.comzantes i - INCAPACIDAD IRP =3 “SALDO A FAVOR I |
NOMBRE | i NUMERG AUTORIZACION] —— VALOR __[PAGOA 5 PLANILUA | VALOR N APORTES MORA _
E SEGUROS S.A. | 1 s $ ] S 14 5148 S
1 [RLE V70

{ BETALLADA ARORTES

SEGURIDAD S PNRNEY
SALUD AfP [ | S€NA | ICER | BHAR_[WiNEGU
e o Lemurg |iShARO "“°°‘§ é gljslene®l 6 151 2|5| 8|5 ¢ Blole & FeP VOLUNIARIS TOTAL VALOR| TOTAL |§ caNtho E TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

oo B LA 3e Ei Wi S ADMIN 2 LY CoARIFA | ARORTE | ADMIN L ION| \DRES | APORTE | APMIN g B oM ADMIN |4 pORTE{APORTEAPCRTEAPORTE] v'uru]

prozce 51300009 WG |77 130307 (VA TGN BT 5 67,700 ] 5 ¥ L T T $O S 750001423 (14§ 005,667 33056758 [§ T4, 4 5089 s¢ 50 %

3055759 GUWA  NTE POSITIVA |
paTicIA  oNTRAT RVENIR|

okdieis 8 comMPARI | | |

A DE i |

VICIOS BEGUROS| | !

e |

TOTAL $ 196.300]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogold Q-i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i )
TPO IDENTICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFIGAGION: 33035769 || NUIAERO PLANILLA: 1110916763 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
HOVERE G RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA OROZCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES cetubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octbie ARG
CIUBADMUNICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTO: DIAS OF MORA 4
DIRECCION: COVERAS TE : 7731100 Y G ; 2003
FEPO ASORTANTE: CEANDEPEAIDNTE.  CeAS AR TANTE LINOEPENTNTE || FECHA PAGO (sasalmmida: 2024/12118 NOMERO AUTORIZACION: 1611200300
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerelo al pur mayor da compuladores, equipa par
FORMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i ) TOTAL APORTES A PENSION e e e e
} ADMINIETRADORA g APORTES VOLUNTARIOS, ] ) [ _WORA TOTALES
CODIGH i = NOMERE ] ENPLEADOR COTIZANTE __|__ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | GOTIZAGION | 53 APORTES | MGRA VALOR PAGABO
1 - 30201-PORVENIR 1 1 1 3 208, U Sy 5q sq S 4730 50 $ 208,000 54, $212.300
GUBTOTALES: S NL00 4. 3213,
S I R RN T W is s s ol S o o B 5, e Ve AL ey e ¥ e TOTALAPORTESABALUD o e e R U e T e = e el e
[ ADMINISTRADORA o WoARACIAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO | vaLor VALOR -
NOMBRE AvToRzAGoN|  VALOR AUTDRIZACIONL VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION bl COTIZACION b= APORTES MORA ! DESCUENTO VALOR PAGADD |
2 P§002-6ALUD TOTAL 7 B | 54 | 5 § 1625 54 3§34 51 5 102,50 $3.40 59 5 165,600
EUBTOTALES, 3 763,50 5340 53 ERXT]
e e M T S O B I T 7 VT ] PROFESIONALES T L L R NP a1 R L
| Mo.comzANTES | WGAPACIDADIRP _ | GAGOAFAVOR T UOUASION g TOTALES -
i N NUVERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROG RIESGOS| __ PLANILLA | VALGR | COTIZACIGN APORTES TAORA ussgys_mo_c‘  VALORPAGADG
i I = ) 3 [ 59 $3i7d EEIR 700 ]
S5y 3 701 ) 2

g esp ICADC J¢f CENTRO 8
5l¢ ‘&‘! £ 3 FEIREE 3 3 VOLUNTARIOS 8 VALOR| TOTAL 8 TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN GiE|B3 BERRRE Y k3 g 3|8 BB ADMIN 18C SaaEAL g 1eC ADRES| APORTE | ADMIN H L m&im APORTES] ADMIN |4 pORTEWPORTEAPCRTEAPORTEAPORTE]
O O
I -l S 1:300: NO 230301~ 52001 B 5 (L 0 feormal T 5002- 39 § S 16z IR o §[ 33055750 |5 31, sa 500 s¢  s¢ 50 &6
ESTH PATRICIA  CONTRATQ 'ORVENIR] | 1.300.000, 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
STACIGN] COMPARI
WICIOS Q;‘E JROS
A i
n. |
OTAL $ 410.600
20241218 6:10PM USUARIO: SOI CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotéd (
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE { DATOS OENERALES DE LA PLANILLA.
TPO DENTICACION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 305759 || NUMERO PLANILLA: 1110916771 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOWERE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA OROZCO 5 4 PER) ZAC) 1 jombre ARG 2024
CRmALTALNIOIER: BRiGA DEE:Y A P gleg%%o M%oalmcmu OTROS MES noviembie ARO L PERIODQ COTIZAGION SALUD: MES  noviembre
DIRECCION: COVERAS  TELEFONO: 7731100 : NUME ON: 1811283200
TiPO AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aeasimmidd): 2024/12E: NIVERD AUTORRAREIN !
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayar de computadores, squipo par
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TGTALAPORTES A PENSION T e e S e ST T i
{ ADMINISTRADORA T to.co0 l & T APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ SR TOTALES
CODIGO NOMBRE | : “ | ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADG
a1 30301-PORVENIR | T L § 208 56 50 50 5 7ig| 59 $ 208, 57
UBTOTALES: $ 208.900 S
""" == e TOTAL APORTES A SALUD = e T E - N =i oo S SRt R !
ADMINISTRADORA 6. by LICENCIA MATERNIDAD SALOC A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO 1 VALOR VALOR |
coDeo HNOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA ' VALOR COTIZACIGN ADRES COTIZATION ADRES APORTES I MORA { DESCUENTO VALOR PAGADO N
502 P§002-5ALUD TOTAL 1 | $0 ] 50 i X 5 16: 50 $500 §9 B mz.sm{ S 600, 5g 5 163,100
BUBTOTALES: o R N o § 162,500 $ 600]_ EL 3 193100,
B P e e - T T N T SR e T ____TOTAL APORTES A RIESGO5 PROFESIONALES o ol Y T TR S e e R A b = e
~_ ADMIHISTRADORA | —pe S INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDAGIZN | __ TOVALES
CODIGO NOMBRE 2 NUWERO AUTORIZACION] __ VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS| PUANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA. OESCUENTG | J
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i i T 3 s | ] 531700 531700 % 200 3
UBTOTALES: S ILT0 3 vy
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES . |
9 § PENSION SALUD ARP [ SENA | ICBF | ESAR [MDIEDU
] APORTES i
HOENTH TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = 2 ' § 3 sl 5 0| FSP
N ¢ 3 8 ) VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL 3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con OTIZANTE| BASICO [SALARIO| g gg E L 213 > |1l > & ADMIN BC - _-— E;:;IC‘\:L COTIZACION]|  ADRES | APORTE ADMIN g iBec ADMIN IAPORTEAPORTEINPORTELPORTEAPOR n:]
5
mES Sy S 1.300.004 HO B30301- 55208 sa L ¥ €0 Hommal §162.51 50 ssaz.ﬁwzs— {70} E §0 50 3 50 3
S LE I RATO RVENIR; | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
STACION| COMPARI
E A DE 1
1c105 SEGUROS |
A i
= 1
$ 403.700,
2024/12/18 8:10 PM USUARIO: SOI CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (-v,
DAT05 GENERALES DEL APORTANTE ) —DAT(S GENERALES (€ LA PLANLLA = |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: 049241701 | NUMERO PLANILLA 1110917085 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
HOMBRE (3 RAZON SOCIAL: DEN DAYANA RODRIGUEZ DELGADO PERIODO 0TROS MES septiembie ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  saptiembro ARO 024 |
CILDAD/UNICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: (H |
DIRECCICN. CALLEZN 14 16 TELEFONO: 9924999 . 0 CIH: 1811260700
TR0 APGRTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (ssnaimmida): ARIRTS. NIMERD MITOREACION: o0r0e
PO ) : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayar de computadores, eyuipo per |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
e L e 5 R g e e TOTAL APORTES A PENS Tk e R R e T IRl i ¥ PN ZCb|
ADMINISTRADORA I e, COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA
CODIGO NOMBRE 1 N EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES
501 T 1 i §97.1 §0 Sq Sq 50 $a. 50 $87.100
UBTOTALES: 597,108
L R O o oW it v AR OTAL RNORTRR AN T o e T T T AR A L L T N e A SN,
INCAPAGIDAD POR |
ADMINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION t40RA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR o ” '
CODIGO I MOMBRE AUTORIZACION [ VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES conZAcl()N_ ADRES APORTES B MORA DESCUENTQ . VALOR PAGADO
EPSoE NAUTUAL SER EPSS 1 i $a | B 1 3q 75900 sa 0 B $73.50 £
SUBTOTALES: - (13 B} 1 SHE
S LTS S e R AT B e o Y RS U R BN = forALno«munmooumrwom SR A S P Sy B 8 "__ L
ADMINIST; | N _INCAPACIDAD ___ 8ALDO A FAVOR | LIQUIDAGION __TOTALES
| N NUMERO AUTORIZACIGN| — VALOR [PAGO A OTROS RIESG mzsoo ] VALOR | COTIZACION nzecueur
(&23 |iA-Z3-POSITIVA COMPARIA OE SEGURGS SA. 1 i | 59 )
AUBTOTALES i 4

SEGURIDAD SOCIAL
1 SALUD ARP [ 20 -. WEDU.
o APORTES s i ]
o TP0 | susTio TR0 DE 513 HER: = FSP o) i CENTRO
I g I VOLUNTARIOS TOTAL (5 VALCR| TOTAL {1 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2K e g SEHCHER-HE Anwvn e | capecinL | APORTE | ADMIN jg|  18C  |COTIZACION|ipec] apoprs | ADMIN 2 BE | R o WPORT 2 ABMIN P ORTEAFORTEARORTEAPORTEARORTE]
& ABAJO
= g Laoiﬁ NO (17 01- (14 5605667 §07.1 50 50 54 SO Honmal §97.100MUTUAL |\4 S 606.66: STEE00 SO $7580014-23. (74| 5 605,607 T0AGOAT7EI S 1460 sa 50 | Ll 59 H
| bovs° Eowraaro ER EPS- ) OSITVA
DAYANA COMPARI
= W DE |
Famcms SEGUROS !
L SA i
TOTAL $ 196.00
202412118 6:03PM  USUARIO: SOI CC78750522 PAGINA 3 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o } z
= SO, SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd
DATOS GENERALES OEL AFGRTANTE ( DAT0S GENEWALES DE LA FLANILLA - )
TIPG IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048981781 | [ \iiero mANILLA: 1110017093 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEMNIS DAYANA RODRIGUEZ DELGADO | | pegiono COTIZACION 0TROS MES octubre ARO 0% PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocubre ARG 2024
1PIO: LORICA  DEPARTAENTO: corooBA || HE e

3 CALLE2N 14 16  TELI 0889938 U CION: 18711264800
TiPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (easaimimidd): mawnaie NUMERGALTORIZACIN: (s
TIPO EVPRESA: WADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor ds computadores, equipu por
FORMA DE PRESENTACION: NICO |
APORTANTE EXONERADD PAGO ARORTES SALUID, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA to | |

T i Sy s o TOTAL APORTES A PENSI K barrin o VN, . 09, WA Ty 7 Pl PR St
ADMINISTRADORA T Mo e ’ = APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA
NOWERE ENPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIOAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION F&p APORIES HIORA
| 7 i S 208! s s 54 33 § 2.
S 700,006
P T e i3 O Y NN s ) I gt et e ] _TOTAL AFORTES A SALUD T T R - e L, L i i s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i Faite LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR = 1
NOMBRE AUTORIZAGIGN|  VALOR |, MUMERO | vaor PLANILLA l VALOR COTIZACION | Aonek | ComzAciow | YALOR APORTES | MORA | DESCUENTO
7 i 50 T 5 i 5 5762, sc_lg 50 3300 50 162,50 § 3.0 54
R i STe2800 g 400 39

YTAL APORTES A RIESO0S PROFESIONALS
“INCAPACIDAD IRP

I e. }_.« : EALDO A B

1 e Iuwnsn_a_kumu!2.« OGN VALOR __|PAGO A GTROS HIESGOS|  FLANILLA | MORA VALOR FAGADG

| 1 30 $600 H
% 501

LIGUIDACION DETALLADA ARORTES
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ¥
g g SALUD AP T cor [ SEva | ICAF | ESAP [WiNEDU|
APORTES - 5
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | 1190 DE § i 85l - e 5 Fsp INDICADC = CENTRO <
W HES ¢B1% 5 415 ¢ 368 S VoL TOTAL 3| VALOR TOTAL 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con BASICO SALAR § EE 2\ BeRE o |83 gle1=| s g2 ADMIN g 18G TARIFA | snopte | ADMIN ,, 1BC  [COTIZACION],poad 1B bk o hFOR ‘é ADMIN | o R TEAPORTENPORTE ,,umm,umj
e 51,300 NG 307~ § szna.uﬁ* Y ¥ ] §0 Nonmal 5 208 000MUTUAL 5162 50 /1049941765 31,7 sd 5S¢ 8o § H EL |
DENS o RVENIR] | 1.300.000 SER EPS- | | 1.300. mn OSITIVA | | 1,300,000 i
PIAYANA STACION] 5 léPAR i
cios Ceduro i
SA, SE B
froTAL $ 409.700]
202412118 £:04 PN USUARIO: SOI CC78750522 PAPINA 1 DE 1
B



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OF LA PLANILA SN )]
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUIERO OE IDENTIFICACION: 1043041781 || \gzpo PLANILLA: 1110917107 TiPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
HOMBRE & RAZON SOCIAL: DENIS DAYANA RODRIGUEZ DELGADO i 16 : MES ; Ao 24
cmmngNunu:mo: LoRicA DEfé:YAMENTD: orooa || PERIO00 M%%TAI_zmdu OTROS MES noviembra ARO 2024 PERIODO GOTIZACION SALUD: noviemare 20
DIRECCION: CALLEZN 1416 TELEFONO: 9993999 ' 3 " i 1127
TPOAPORIANTE: RANDEPEIENTE. GLASE AEERTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (samaiminida): 202412118 NUMERO AUTORIZACION: 1811274000
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor d computadares, equips pes |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): no |
L
5 " 3 T ¥ : TOTAL APORTES A PENSION : e e B T R s O I |
ADNINIGTRADORA, 1 APORTES VOLUNTARIOS | PSP WOTA TOTALES
CODIGO NOMORE —]  No.COTZANTES l COTIZAGION ERFLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | 5P APORTES T MORA i i VALOR PAGADD -
01 F30301-PORVENIR { i i § 308500 54 54 54 51 59 ig
TOTALES! 39
R E— = TR . e — S— = = — .
INCAPACIDAD POR m P R
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA Towes |
COTIZANTES |  NUMERQ NUMERO VALOR YALOR 0
[felaiceY B NOMBRE AUTORIZACION VALCR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORYES_ MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5048 UTUAL SER EPS-S 7 [ KL i 50 I 50 §i82500 50 56 50 5 164500 50 50
HUBTOTALES: 3 182 500 L s
LS N = oL NN T e N Y L R e T T YOTAL APORTES A RIESGOS PRO| N RN S e e e s e |
= ADMIMISTRADORA T Nes ©C INCAPACIDAD IRP _ | SALDO A FAVOR | ]
CODIGO | = NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR _ ____[PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | VALGR PAGADO !
123 14-23-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | T g8 - 5 s [ 5q B
UBTOTALES: 3 ) $31500

LIDUIDACION GET

ADA APORTES

PARAFISCALES
§ g ’ﬁ J PENSION SALUD ARP || cei SENA | ICBF | EEAR TUEoU

APORTES = 1| 10}

TIPO | SUBTIPO | SALARID [T1R0 DE é, 5 z 5 =3 I CENTRO ol
e 2 | b el 3 FERRE-E R 3 VOLUNTARIOS TOTAL 2] VALOR| TOTAL 1 TOTAL [ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
coN BASICO [SALARI g EE 2|hmepaB 63 818151 S 155|8] somm [0 TARIFA | ApORTE | ADMIN 180 [comzacion];f 081 oML | Avwn e [ DE 2 ADmMIN |, 008 rhied N,umnwmu}

& ABAID
153 513001 O {#30301- ol §208000 59 54 ] §G Homnal S 200 000MUTUAL [0, § S 1625 S0 5 16250014-23- 104094176/ 5 51,70 50 SGTRY Tsg sy En
el TR ORVENIR] | 1.300.000 SEREPS- | | 1.300.000 ROSITIVA | | 1.300.000 1
pAYaNA ESTACION 3 COMPASIH |
A DE
o l SEGUROS |
! £’ i
J
roTAL $ 402.200
GINA 1 DE 1

2024112118 6:0¢ PM USUARIO: 80| CC78758522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DI LA PLANILLA
momaglmlos»:’c i CEDULA DE NUMERO DE ION: CEBARY nm‘xﬂ:ﬁsﬁg NUMERO PLANILLA: 1110907497  TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
WCABE i E : 2024
Smm“""" \ORICA GiEp ARI’AMENT o riec ;Elg%nso COTIZAGION OTROS NES soptiombre ANO ‘ué; PERIODO COTIZAGIGN SALUD: MES  soptiombre AfIO
RECCION: CALLE 1120 9999959 MoRA: . o : 1811414500
NPOAPGRIANTE: INOEPENDIENTE || FECHA PAGO (samalmmidd): 2024112118 NUMERO AUTORIZACION:
TP EWPRESA: PRIVADA ACTMDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo psr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Kz
S S 15 8 1 z TOTAL APORTES A PENSION S A DT PR e R s T G D F T e e e T R e o e :
ADMINISTRADORA I e on | APORTES VOLUNTARIOS i | FEP. [ MORA TGTALES
- " NOWBRE ] EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZACION F5P APORTES T
31001-COLFONDOS | 1 i §97.1 $G Sq sq sq S sa §97.100 0
367,108 101,994
SIS T S I e e et P e TOTAL APORTES A SALUD ORGP U 2T ML (il R
ADMINISTRADORA o AR R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES [
NUMERG NUMERO VALOR - VALOR g 1 By 1
CO0IGG NOMBRE AUTORIZACION [ VALOR | romizacion|  VALOR PLANILLA I VALOR coTizACIoN | ADRES (.cmmuou_;\l ADRES APORTES | MCRA | DESCUENTO VALOR PAGADO _‘[
5SC07 §SC07-ASGC, MUT, SER EMPRESA SOL. ESS T | 50 50 { 50 §75.900 50 33,10 5d 75900 5 3.1:3%;h 50 578,000
SUBTOTALES; 575 908 53,16 SU__ Sre0en
I ’ 3 ST SN S N AR NS A U O T S S 51 T B A X5 S YGTALAFW Anwsmmvsmtu"*‘ ~ 3 PR L Ve i L AR (1 i el
[ ADWINISTRADORA __ ) e SALDO A FAVOR I LOUIDACION TOTALES 1
€ODIGO SN NOMBRE i NUVERO AUTORIZACION VM.OR PAGQ A OTROS IIES( msscms PLARILLA | VALOR | COTNZACION _ MHg_oj_v_ss MonA nsscuem‘o ] VALGR PAGADO i
(14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ] 1 | 5G $ 15.400
BYOTALES: 1540
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES. SEGURIDAD SOCIAL ._M‘.!E‘LE‘ el
g PENSION ARP | B GCF [ IGBF | ESAP |}
Lol i TEANTECOTZANTE, BABICO. [SAARIG| gé elblaepigi ez | 31518 8| ¢ Bt B Vued VOLTARIGS TOTAL TOTAL g cENIpo TOTI\LJSl ] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o 3EIE g gl - 1 ADMEN L T JTAFA | ApORTE APORTE | ACMIN 1}  18C DE  hpoRTES ADHIN. R ORTEARORTENPORTEAPORTENRORTE
=g g ESFECIAL TRABAJO o
ke R s 13000 NO |17 37007 (14| S606667 507,100 3 59 ¥ 4 Tionmal 6 07.100ESSC07- RS [ 606 67 1030858 S T 50 S§ sa 5@ so 50
eoany Lontaata OLFOND Aso FOSITIVA
P S COMPARI i
I DE
[reRvicios KEGUROS !
A
[TOTAL $ 195.400
20241218 6:02PM  USUARIO: SOI CC78750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADRUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO:
CIRECCION: 120 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: OZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: ADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1003065509 || NUMERO PLANILLA: 1110907551

LUZDARY DORIA AWYAREZ || pegiopo coTizaGion 0TROS MES znu
cm; DIAS DE MORA:

LINDEPENDIEte || FECHA PAGO (sasimnida): P

Comerclo al por mayar de computadores, equipo per

BancodeBogota

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
aclubre  ANO 2024

1811421400

NO
R A o SR TOTAL APORTES A PENSION_ O e R e e T T e L . R B MR
ADMINISTRADORA | COTRACION APORTES vuumnmos I ORA TGTALES ]
NOMBRE G [ _EMPLEADOR | GCOTIZAWTE saummom SUBSISTENGIA | COTIZACION [ APORTES MORA |
1 T § 208,000 | 33; g 3203 §330 §$217.500
3 208, LEE] S 211305
e L i T, T 5 TOTAL APORTES A SALUD Xy B ML L IS M iR i) o S
ADMINISTRADORA o N acAD PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR -
NOMBERE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO
SSCO7-ASOC. MUT, GER EMPRESA SOL, ESS 1 1 S I EL: | 1} Sq § 162,500 so 52509 50 5 10251 $ 2,60 B
e ERCCTT S ] 54
L S e e e _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALY R O T T i L g I e R
ADMINISTRADORA __ I e CINCAPACIDAD IRP SALDOAFAVOR I LIQUIDACION TOTALES
— NONBRE N ERO AUTORIZACION _VALOR ___|PAGO A GTROS, msscos PLANILLA VALGR | COTIZACION HMCRA BESCUENTO VALGR PAGADO
423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | i [ 50 550 3 20
B0 EET] 59 $ 38300
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCMLES
2le é PENSION SALUD ARP I [ [ SENA_| IEBF | ESAP T
= = APORTES =
o TIPO SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE| a FSP DICADO! CENTRO !
Ne ORI oo o] g z E Sl B 2858 aomm B we VOLUNTARIDS __ fNDICAGOR 17, - aLor B |TDE IOl 180 |y |ToTAL | TOTAL JOTAL | ToTAL | ToTAL
g & E g ESPECIAL TRABAJO g
e o SR o 601 s 30 5 ¥ §0 Tt § si6z o I L 59 S¢ 50 s¢ So 5%
UZDARY CONTRATQ LFOND | | 1.300.000} 1.3004 1.300.000 t
PRESTACION 5 |
BERVICIOS ' {
TOTAL $ 408.660
2024/12/18 6:02 PM USUARIO: SOl CC78758522 PAGINA 10E 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Barnicode Bogota (

DATOS GEWERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

g%:?gm‘?gcm, CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIN: LUZDARY DORIA L5089 || NUMERO PLANILLA: 4583355761  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

= . ' N : MES viembre ARG 2024
eyt i LORICA DEPARTAVENTO. Coponk || PERIODD COTIZACION 0TROS MES noviembze ARO 2 PERIODO COTIZAGION SALUD roviembre
DIRECCION: ALLE 1120 TELEFONO: 9899999 9 U N 1811425600
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: HINDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aasalmimidd): WRUIENS  NUMERO AUTORRZACION:
PG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio al por mayor ds computadores, equiga per
FCRMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
i RO ¥ TOTAL APORTES A PENSION Fa . R N TN M T R N E OO TR T T 72 TOM 7

ADWINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS I TORA TOTALES
[ A NOMBRE | N I COTEAGION EVPLEADOR COTIZANTE |  SOLDARIDAD |  SUSSISTENGIA | GOTIZACION 7P ABORTES
I 1001-COLFONDOS | T [ $208. 54 il 54 54 5t 308,00
UBTOTALES: ¥ 268,000,
WEAPACIDAD POR ==
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES -
o COTIZANTES NUMERO NUMERO " VALOR VALOR oy a

I comeo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO

o7 7 ] 50 I 54 | 55 3162500 50 54 50
BUBTOTAL . —
Sooin ey R T (e S Ty 3 e s 8 PROFESIONALES U SR A e > TS

ADMINISTRADGRA T o SALDOAFAVOR I LIQUIDACIOH |
€GDIG0 B FR NOMRRE ] PLANILLA | VALOR [ COTIZACION | APORTE!
(=5 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i i | 50 BRI s
BTOTALES: T - ]

UQUIDACION DETALLADA APORTES
g § PENSION SALUD ARF [ { BEAP [MECU)
APORTES o]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| & z Fep < CENTRO
ne ] ] Kk 5|3 E R VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL fs TOTAL | 18G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con é g E it LRI R RN B = IBC [COTIZACION ppes| apoRTE | APMIN g BE | R, o APORTE(Z ADHIN | ORTEAPORTE APORTEAPORTEARORTE
e A 577,360,600 WO 5300, B w0 W0 50 § 5162500 SO S 16250014-29- 33 §[700305568|3 51,7 B 59§90 §¢§9 S
UZ OARY ATO 1.300.00¢ OSITIVA 1.300.000 i
ESTACION 5 Dl.EiPAﬂl |
ERVICIOS |
A .
P
[TOTAL $ 402.200)
202412/18 6:02 PM USUARIO: SOI CC78758522 PAGIN DE1
=,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAI Bancode Bogotd ‘ ;
DATOS OENEHALES DEL APORTANTE 1 DAY(IS GENERALES DE LA PLANLEA )
GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1063170852 PLANLLA: BLAN INDEPENDIENTES |
LUZ AHGELIGA COGOLLO MANGONES :uﬂimlg%% cu'nznﬁl\sloN ©OTROS MES septiombie Aﬂo““m‘”s PERIOBO COTEAGION SALUD: MES  seplismbie ARG 2024 1
i LORICA  DEPARTANENTO: CORDOBA || piag pE MOJ
: LORICA  TELEFONO: 7900000 ; ' 18113
e e et NDEPENSDON0 | FECHA oot (asoalmmida): 20241210 NOMERO AUTORIZACION: 811374500 }
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeicio al por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNIco i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO !
j
I TOTAL APORTES A PENSION ‘ X R 7;
“ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS VORA |
NOMBRE ], NG COTIZANTES COTIZAGION EVIPLEADOR. COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION &P APORTES ]
| T I 5674 5 B 54 34 o710 At.4
§ 97100
O AN G TOTAL AFORTES ABALUD TR TS L ey R I WP | o .
ADMINISTRAGORA o HCATACIDAD POR LICENCIA SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
; ] - a ’
coDIGO NOMBRE A Oan|  VALOR [ O] VALOR PLANILLA vaor | comzacien | /AOR | comzacion J Pl APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
{Esscar SSCO7-ASCC. MUT. SER EMPRESA 0L, ESS 1 1 s I G 1 3 $75.900 50 33108 30 §759 §3.100 59 § 79,000
BUSTOTALES: § 75.901 § 3900 se 3 7.0
AOMINISTRADORA e T “INCAPACIDAD IRP____ T TBALDOATAVOR i uou»unc:r&u TOTALES
CODIGG T NOMBRE § o WUVERG AUTORIZACION] __ VALOR PUANILLA VALGR I “COTIZACION APORTES m) HIORA_ DESCUENTO | VALGR PAGADO,
(E=H] 4-73-POSITIVA COMPANIA D SEGUROS SA. i [ 55 qu ) 55 S.A0t
TOTALES: i unuq 50 § 1540
AT TIZANTE WOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL : PARAFISCALE
g g PENSION SALUD ARP T cer ICRF_| ESAP [WINEDU]|
APORTES - 5
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE I~ 2K = FSP CENTRO ¢ 1O
e HES UsIEE & 3 121558 ) VOLUNTARIOS TOTAL 2] VALOR| TOTAL 2 TOTAL |5 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Cion TIZANTE| BASICO [GALARIO) g EE =LA R E A R A AONIN il 1BC [k oo | A0FA | aponre | ADM 7 i8¢ ADRES| APORTE | AOMI |g| 18C | DE  lpogTeld ADHIN 1\ oORTEAPO! TEIAPORTEARORTE|
5 ABAJO
73 R 51,900,000 NO |17 230307~ §60650667 5 97.100 L 50 B 50 S0 §7590014-23 (1A $606.667106317088)§ 17,000 30 sS4 s0 s 50 - sq
O N aiiiip ORVENIR POSITIVA
ANGELICA COMPARI
A DE
BERVICIOS BSEGUROS I
A,
|
TOTAL $ 195.500,
2024/42118 5:5¢ PM USUARIO: S80I CC78758522 PAGINA 4 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ("ﬁ
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS SENERALES DE LA PLANILLA iy )
=0 e CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUIMERD OE IDETIFICAGION: CEARGER g || NUMERO PLANLLA: 1110016808 T1PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
HOMERE G RAZO) 2 ANGELICA COGOLLO MANGONES 5 . i
SUDADMLNGPIO LORICK usfgrmsm e prisiiced ;E[AF:%IEO COTIZACION OTROS MES octubre ARO zn;; PERIODO COTIZACION SALUD: MES ocbre ARO 2024
I LORICA TELEFONO: 7900000 . Y . 51 4
TIPO APORTANTE STABEAD : INDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aseaimmida: 202412116 NUMERO AUTORIZACIGH: 161138170
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor d2 computadoras, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: ON |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
B T e e e S e e R R b ___ TOTAL APORTES A Petision O T e SR E B 2
. ADMINISTRADORA | - ! APORTES VOLUNTARIOS FSP TGTALES
S — NGMBRE ™ EMPLEADOR |~ COTZANTE | GOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES | MORA
30301-PORVENIR 1 T | 50 §0 B 50 3 § 208, S3
§ 200,601 33,
S S S R R e L A S TR T TR Y "'“""mr,a’m‘*"'—— R e e R T R s L = g i
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o, ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ] , OTALES B
NUMERO NUMERO VALOR " VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACQONI VALOR PLANILLA VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA . DESCUENTO VALOR PAGADO
S8CO7-ASOC, MUT. 5ER EMPRESA SOL, £58 i | H | H I 5 5102 H 52 50 $ 2000 e
2900 [

APORTES A RIESGO3 PROFESIONALES

A I v ) INGAPACIDADIRP . ___SAIDOAFAVOR | TOTALES
€ODIGH NOMBRE : NUMERG AUTORIZACIOH VALOR FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR APORTES MORA DESCUENTO |
14-23-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS A, i T R &g | 5q 5317 (X 50
UBTOTALES: = 0 & 31700 § 601 50 $ 32380

sa EL: S50 59 sa

AR, LES T
g [ SENA | ICBF | ESAP JUREGU
R ao i L = APORTES I
i BIRERREI® 538 8 8] 2 80(8| wu B ac OLATANOS RPN | SOTAL |y ores A AP ORTE P OTTE o
ESi L
NO 30301~ S $208. S0 s 3 50 Hormal
ORVENII 1.300.000

A ACION

$ 409.409

2024/12/18 5:55 PM USUARIO: SOI CGC78756522 PAGINA 1 OE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o v SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NURMERO GE IDENTIFICACION: 1063170082 | | piiMERO PLANILLA: !
NOMERE 6 RAZO 2 LA 1110916817 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
< NAZON SocL: LUZANGELICA COGOLLOMANGONES || pegiona GOTIZACION OTROS MES noviemdra ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CILDADIMNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: RDOBA || pias DE MORA: o
DiRECCION: LORICA LEFONO: 7900000 . ¥ 3 811385
TIPO APORTANTE: C2NDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (easalmmida): A0, NIMEROAUTORRACION: 18tz |
TiPO EMPRESA: VADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equipo per |
FORMA DE PRESENTACION: "ico i
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}. NO i
}
5 M N O A 0, W 7.;_vr TOYM”QITEG‘M;M“(—"W‘-- R e LSO R T i Ve Tl ER e e R SE ) g e Sy P e s ]
ADMINISTRADORA I e ] COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS __ MORA TOTALES |
CODIGO = NOMBRE 1 N EMPLEADOR COTIZANTE i SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA co‘lﬂcnﬁu ] FSP. APORTES MORA VALOR PAGADC J
i 0301-PORVENIR | 7 | $ 2081 56 5 sa 50 54 50 $308 5 § 208,001
BTOTALES: R 0 § 208088
T i LIS ) TOTAL AFORTES A SALUD T N A L R e T e N R A B e s — .
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA e Eordetyendes LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR . VALOR f SADS
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION | VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APQRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
?scn_r n Lssc‘umsoc. ViUT. SER EMPRESA SOL, ESS 7 | 5 1 54 i 30 31625 30 5 5 $ 762,500 54 50
UBTOTALES: o T i ) - Siszsog e ¥ Y]
GRS T _ TR NS U5 ST ETT - _TOTAL AFORTES A RIESCOS PROFESIONALES _ _____’ e 7l N W IS i il
[ A | INCAPACIDAG IRP OR - HQUIBAGION \LES ]
_M___I _____ I WER R0 AUTORIZACION] — VALOR _ [PAGO A OTROS RIESGO! VALOR | COTIZACION APORTES MORA L CESCUENTO | VALOR PAGADO N
=5 1423 FOSITIVA GOMPARIA GE S€ ¥ | i %0 £q -
BTOTALES: — i3 mq L — 3317
AFISCALES
g é SALUD l GCF SENA_[TCAr |
APO
5 TR0 | susTiPo | saLARID |10 DE I [ win 5 3 o 5 CENTRO
N 5 KBRS & 1 & ESE $ 9 VOLUNTARIGS VALOR TOTAL 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| g ég g @ |BER »—§ >|> é E ‘5 S 3 R § ADMIN 8S = EYAMFI:L COTIZACION] ADRES " m{)BEAJ o fPORT 2 ADMIN | b ORTEAPORTE! PORTEAPORTEAPORTE,
kS o 5 T-300.004 WO ¥ 5206 59 5 ¥ 50 Tonmal § S0z G 05317008(5 31,7 L 1 B 5 CT AT
[tosar7ossapean o 1,300,000
LICA ESTACION
WICIOS

TOTAL $ 402.200,

20241218 5:55 PM USUARIO: SOI CC78758522 PACGYNA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003083767 || \UMERO PLANILLA: 1110016092  TIPO DE PLANILLA: INDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA NEGRETE MARTINEZ 26 M MES tombre ARO 2024
uwmguumlmo: LORIGA DEPARTAUENTO: CORDOEA ;Eu:g%%::ﬁ%%'r‘mm OTROS MES sepflembra ARO mi; PERIODO COTIZACION SALUD: ES  sepliombre
DIRECCION: CORREG LOS MONOS  TELEFONO: 7731415 2 S/mimvdd): ¥ 3 1811273600
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE' -INDEPENDIENTE FECHARASO too fad: HRARIS NIMERD ATORIZACIA:
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO !
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES GALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO j

T i3 R e R TOTAL APORTES A FENSION

ADMINISTRADORA i No. [ APORTES VCLUNTARIOS 1 FSP [} MORA. TOTALES
NOMERE el ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA_ | GOTIZACHK F5P APORTES MORA VALOR PAGADO
E 14 COLPENSIONES i 1 [ Sor.1 56 ] i) EX) EXX ¥a AT 343

F57.100 $43

L A T e e TOTAL AFORTES A SALUD ) u i SN

ADMINISTRAORA i P ACiDaD PR LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

GOTIZAk RUMERG NUMERG VALOR = T VALGR i o

conico - o NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA { VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION l ADRES APORTES AJ MORA ; DESCUENTO |
fEsseor 5SC07-ASOC. MUT, SER ENPRESA SOL E8S - 7 59 I 534 { 59 575; 50 $3463 54 5 7550 53400 SH :
SUBTOTALES: 75000 ¥ 3400, X

TOTAL AI'OI"I. A NE!OO' PRO] BIONALES
TOTALES
ZSCUENTO

 NCAPACIDAUIRP F,_E’_— UIDACIO!
RO AUTORIZAGION] ~—_ VALOR __ [PAGO AGTROS RIE RESGOS YT M T | . _+ FORTES <o CESCUET
54 5 a8 ]

hun wo (XA

LIQUIDAC! ADA ARORTES

ON DETALL

PARAFISCALES
Bl g I lz 3 BENSION SALUD AR I CeF GoiA | ICHF | B8 iU
3 5| APORTES -
TIPO SUBTIPO | SMARIO [ TIPO DE &l s 1 FSP G| CENTRO ot
N v HE Rtk 53 #l3] ¢ 86 B VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL | TOTAL 185G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o ° éﬁ é@ ZIEPRREEL 215 8 )2 8 E e A me [t ADRES| APORTE | ADMIN |7| 1BC | DE Lpogred ADMIN o ORTEAPORTEARORTEAPORTEAPORTE
&l C
e CRETE 573001 WO |7 534 |14 SG03 667 5974 56 0 ¥ F0 Towna H S e 1603063765 14, 59 EC T B T T
Boniiito OLPENSI| POSITIVA
RNANDA PRESTAGION NES COMPANI
be A DE
BERVICIOS
A, -
; TOTAL $ 196.200]

2024/12/18 5:53 PM USUARIO: SOl CC78758522 PAGKRIA 1 DE
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) PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
wn e
: SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco denogom(
DATGS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS DENERALES DE LA PLANILLA
PO »qnggn:&%cnlos)gcm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION: Lsh canere 0BT | | NOMERO PLANILLA: 4110917001 TIPO DE PLANILLA: VINDEPENDIENTES |
. ) 3 ct ‘ 024
m"‘"’“ummm: DEE:T AENTT: pritline :El:tsn%%o ZACION OTROS MES octubre ARO 20;3 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES octubre AR 2
DIRECCION: CORREGLOS MONDS TELEFONO: 7731415 Mopke . NG . 11200800
TIPO APGRIANTE: By INDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aaoaimmida): 202411218 NUMERO AUTORIZACION: 1611220600
TIPO EMPRESA: pmvm ACTIVIDAD ECONOMICA: Comstuio 2l por mayor de computadores, squipa par
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ]
VS PR e U1 50 € o RO B 1 O TR T TOTAL APORTES A PENSION e e e e e T i ey 8 S Al v Sy
ADMINISTRADORA | No. COTIZAGION APORTES VOLUNTARIOS | FSP . [ ___MORA TOTALES
e NCMORE | = EMPLEADOR COTIZANTE __ | SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA__| __COTIZACION F5P APORTES MORA
514 COLPENSIONES 1 1 [ $ 20800 50 54 s sq 342 i $ 208,00 §4.20
§ 208,000 4.50
TEEeE T ' __TOTAL APORTES A SALUD T W e M WO N 0 B STV i 5 TR Moy
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR . VALOR = =
coniGo NOMBRE sutoRzAcion] VAR | uromizacion]  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COMZACION | s APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
5SCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL, ESS 1 | 59 1 30 [ 50 § 162,500 30 §3.20 0 5 162 3300, !
TOTALES: — Siea50d S 9300 50

'DTAI. AFORTES A RE_GO! PROTESIONALES _

TOTALES

'
|
VALOR PAGADO |
$32.400

$ 32,00

{ ADMIHISTRADORA _ | Ne. ¢ _WCAPACIDAD IRP A _____SALDOAFAVOR I LIGQUIDACION OTALES

i C NOMBRE Mo NUMERG AUTORIZACIGN VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | 0 APORTES HORA DESCUENTO

(423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, 1 1 B EX S | 5 B 31.7 X S
UETOTALE i :1 7 $700 s

telal |

DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL o ! PARAFISCALES
% A PENSION SALUD ARE | [ cor ] SEnA [IceF |
APORTES - - 1
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ! £ o i F&P NDICADO! CENTRO 3 1
N 55|¢ K |3 2 185 i VOLUNTARIOS TOTAL S VALOR| TOTAL 2 - TOTAL [0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
coN BASICO xwmnog iy - AR E AR - R . 1ec (AR | JroaTe | ACMIN 4 18C  |COTZACION)soes| apoRTE | APMIN g 1BC | CE lrvc:R & Ao e APORTENPORTERPORTEAPORTE|
S |
(- ETE I 573001 O s %5 206.000 5y 5a 5 §O Tonnal § 200.000555C07- [ $162500 SO 5 16250004-23- (3¢ 5(700308376] § 51,70 30 S¢sg S¢S Eg
PN ICOLPENSI| | 1.300.000 sac. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
INANDA PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI I
EMPRESA A DE i
wcios oL, ESS EGUR
A
‘ TOTAL | $ 410.400,
2024/1218 5:5 PM  USUARIO: SOI CC78750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota (4
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA l
TP IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUUMERO DE IDENTIFICACION: 1003083767 | [ ) . i eNTES |
NUMERO PLANILLA: 1110017018 TIPO DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
ROVBRE O RAZON SOCIAL: LuISA NEGRETE 2 : jinbre AR 2024
m’:&"”’“ LORICA DEPARTAMENTG: ity geuns;%r.;omm OTROS MES noviembro ARO mz; PERIODC GOTIZAGION SALUD: MES  novizmbre ARC [
DIRECCION: CORREG LOS MONOS  TELEFONO: 7731415 3 2 OMES : 181
PO APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aanaimmicd): 2024112118 NOMERQ AUTORIZACION: 411284200
TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadares, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO |
R T e G 1 TOTAL APORTES A PEN! PR p I I SN Tt T el O AR e
{ ADMINISTRADORA | o I N APORTES VOLUNTARICS | FSP. i MORA TOTALES e
{__®ooico T NOMURE ] o EMPLEADOR |  COTZANTE __ |  SOLIDARIDAD _ | _SUBSISTENGIA | _ GOTIZAGH FSP APORTES [~ "MORA | VALOR PAGADO.
BT 5-14 COLPENSIONES | 1 I § 208 30 SU 54 54 5u $ 208, 530
SUSTOTALES: 5 200, 3301 i
TP LW oW 6 TOTAL APORTES ABALUD ¥ L BN s e e SRy
, ADMINISTRADORA - MEAPASIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LiQuIDACIGN MORA TOTALES |
COTIZANTES |~ NUMERO NUMERO | valor VALOR . o
<coDIso L - ) NOMERE AUTORIZAGION|  YALOR |yt aon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGIEN ADRES COTIZACION ABSED APORTES. MORA T\E DESCUENTO VALOR PAGADO
=5sC07 SSCO7-ASOC, MUT. GER EMPRESA SOL ESS 1 54 | H T 5 9 162,500, 50 5309 S0 162,500 300 B
BUBTGIALES: - SA6.500 g g EX L
ey T e ENaL S O G e SR LT, _ ___TOTAL APDRTES A MESGDS PROFESIONALES LI 7 o T N i I e e e |
[ IS | S INCAPACIDAOIRP | BALDOAFAVOR | LIQUIDAGION | TOTALES ]
! CODIGO R L R 1 . RO AUTORIZACIGN VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA i VALOR | COTIZACION AFORTES ___MORA | "DESCUENTO | VALOR PAGADG _ |
w7 ____li4-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I [ = 59 30 | 54 § 31700 531700 3] X §31.800,
BUBTOTALES: 5 317 3109 30, 31000,

DATOS DEL COTIZANTE
s
= T OTELETEG | AL | TRODE §§ 2|GenaE b |6 3 § 15| ¢ Blols 9 Fae vmumm?os VALOR| TOTAL 2 CENTRO mm.§ 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
s TIZANTE| BASICO [SALARIO| Eg & RIsEieg 21 2| 3 s ”l8 ADMIN 0 8o | TAREA ADRes| Apomre | ADMIN 2] e DE heoRted ADMIN | T ARt Rt
O =
R e~ ST WO T ¥ § 206009 i ¥ ) §6  Tonmal 50 S 62500142 [ E| 54 50 50 S9 §g  §c
iy oty OLPENSI| | 1300000 bosiTvA | | 1.300.000
[rEmmason PRESTAGION NES COMPARI
vicios SEGUROS
)
ffotaL [
W2412185:5¢PM USUARIO: SOI CC78750522 hciin 1 oE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
; SOPORTE DE PAGO GENERAL. A
Bancoomeva
RATOS GENENALES DEL APORTANTE i DATOS GENTIALTE D La M ARILLA o |
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE NUMERO OE 16N 1063100033 ||y 5 ; INDEPENDIENTES
IMERO PLANILLA: 4574527175 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANGIE TATIANA CASTILLA MERCADO 4 SALUD: MES  sepiombre ARO 2024
Smnmrno{nn ICIPIO: LORI Dgfgnmm o Do Bk gimnsl%léo COTIZACION OTROS MES sopliembra ARO zn;,; PERIODO COTIZACION SALUD: eptiombre 4
IRECCI CR1SN#178B 84 BRR EL PROGRESO  TEl 44444 411146 U 3 QUC0574666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |_|NDE,E~D,E",E FECHA PAGO (w2 hmmida): 2024/11/05  NUIMERO AUTORIZACION: 5
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor dz computadares, cquigo per
FORMA DE PRESENTACION; UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENGION AR D s 2 1
ADMINISTRADORA S APORTES VOLUNTARIOS 5P TiORA TOTALES
CODIGO NOMBRE £l SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
PROSOT T i01-PORVENIR | 1 [ S 208.000 50 50 q 54 S 5 S20006 _  %aau0 S 212200
BUBTOTALES: R Fazu EELENT
Vv AT L TOTAL AP 'ﬁ'i TR % R R L T T T A AT
INCAPACIDAD POR TOTALE:
ADMINISTRADORA No. ENFERWEDAD LICENCM MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALES
copico NOMBRE AUTOREOGN|  VALOR mmnmclél o vator PLANILLA l VALOR comizacion | - YALOR coTiZACION _J o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=PS037 EPSDJ7~NUEVA EPS 1 ] 5 1 S § 1625 S §3.300, 50 S 162.500
UBTOTALES: - —— ——a PAP—. — PRN— e e e ————
ST R 2L TR AR 6 AT B iR S S —__TOTAL avorirE: An STTES A IESCY: 03 PAGFESIONALEY T T AR DT LA T s b
AOWINISTRADORA | Acc Au mr “i DOAFAVOR ucu IBACIDN L‘ —
°°°' G0 — NOMBRE GO A OTRGS N msscos PUANILLA “VALOR COTIZACION | APORTES | uon,\ E’ MOJ B
14-73-POSITIVA GOMPANIA BE SEGUROS SA- i S3t0y
eUB"OTALFs- RN p .m] g (X} SRR
OATO3 DEL G B T 5
g i AR | (v Seal | R ol PN
-
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE K - 2 lg £ e O] CENTO 7
N 13 TOTAL Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion 8ASICO [SALARIO) g 2|5 e 3l & AR g BEE ToTAL VALOR % 1ec DE AN e
g ‘é o= ADMIN g L ‘;“"‘“&L APORTE | ADMIN § lec OM| \oRES g TRABAJG [APORTEIS 57 PORTEAPORTEAPORTEINPORTENPORTE
il L 1% 0301~ s i § TR ] T 3f § 400 000=Ps037- EREEE 50 o T705316603(5 37,76 5 Y Y N ' e v ;
ki - Eonimato ORVENIR| | 1.30 000 EVA 1.300.00¢ POSITIVA | | 1,200,000 i !
[IATARA  PRESTACKN] PS COEPANI |
BERVICIOS z ’ l
S, |
° | e T |
[TOTAR B 410,400
2021213 7:50 PM USUARIO: SOI CC78750522 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (@.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063180033 o : "
NUMERO PLANILLA: 1110915643 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
SOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE TATIANA CASTILLA MERCADO ; MES wbre ARG 2024
CUDADMUNICSIO: {DRiEA DEFEA:T A 75 oy glsrsx%%c; mmou OTROS MES octubte ARO znig PERIODG COTIZACION SALUD: actubre
DIRECCION: CR15N#17B 84 BRR EL. PROGRESQO TELEFONO: Adddada % K ( 3 11412
: " FECHA PAGO (aesa/minida): 2024/1218  NUMERQ AUTORIZACION: 1811413000
TPOAPRTANTE: OZINDEPENDIENTE.  CLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE |} \j{j1ERQ DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4671161702 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20241138
TiPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomerela al por mayor de computadores, squipo per
FORMA OE PRESENTACION: [V
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L
T = i Gy TOTALAPORTES APENSION AR N R = A T AL AR AT £ L o N 45 ) S =
| ADMINISTRADDRA ] o, o APORTES VOLUNTARIOS. 1 [ MORA TOTALES
CODIGO | NOWBRE (M EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION PSP WORA VALOR PAGADG
230301 R | 1 I ST78 Sq 5 5¢ $ 2004 §G S 2.00 $ 70,50
IBTOTALES: o [EX EXLE
T i T e R R TR T TOTAUAPORTES A SALUD N S = s LR Rty Gl i i ey f
ADMINISTRADORA i el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES |~ TiUMERD NUMERG [ vator [ vaon s c \ s .
comGo ) NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES CDT)Z{\GIGN-. ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC
PSD3I7-NUEVA EPS 1 { s ] 50 i 54 5 60.51 30 5 1.80 30 $ 60,600 5 1.600 S0 £ 52.-‘0!!4
$E0A00, 3 1.600, B PEE
i D e N G e JERILRE R I AR, Hi Bl S L TOTAL A"ORTES A RIESGOS PROFESIONALES L e O G 4 Z TS
ADMINISTRADORA _ T N . INCAPACIDAD IRP BT ___SALDOAFAVOR _ Tt
| NOMBRE e NUWERD AUTORIZACION VALGR [FAGO A 07RO RIES! PLANILLA | VA ]__mo_m_w_g DESCUENTO | VALOR PAGADO
{14-20-POSITIVA COMPANIA O SEGUROS SA. | T 3 [ $30 50 312200
5300 50 S22
PARARI i 5]
§ § g PENSION SALUD ARF ) COF 1CAF_| ESAP_[MINEDU]
5 APORTES s |
A TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| Q 4 ~ 1 ' =1 FSP CENTRO
N = YIRS & = 2 Y 9] VOLUNTARIGS VALOR| TOTAL t TOTAL [(:3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [{SALARIO) 3 EE N R AR § G151 2 BB &) aoum g 18c — =T::g:v. 1BC  CO ADRES| APOHTE | ADMIN g BC DE Jo APORTELZ ADMIN | o R TEAPORTEARORTEINPORTEAPORTE,
u cC ASTILA (5 .300,000] NO A 20301- Pl $208. L s Ll 50 Tormal § $162.50 ] 1ﬁ21’ﬁ;4—23— g §{106318003|S 31, sq sa s H $q L
BoamATO ORVEMIR] | 1.360.000 1.300.000 FOSITIVA | | 1.300.009
(TATIANA COMPARI
p
HERVICIOS EGUROS
S, Qi o
EEC CAETILLA — NOEPENDIE g mm. NO [ 0130 Ei’oa‘uT-"ﬁﬂ 3§ 285800 EL G 56 50 Nonnal § 85223300 S0 §223.30014-23 | §106316003)§ 43.600 s BT sq 50 56 B
BuciE  EONTRATO ORVENIR| | 1.766.169 4.786.189 POSITIVA | | 1.785.16¢
FATIARA COMPARI
pc A DE
ELAVICIOs
i — | o BA Foeae I (SE SS S Se s .
F ASTIA 51,300,000 NO R|  bi3g 301~ 10]§ Aasn‘{TFﬁ 50 54 5t 5% Wormal $486.11 SE080G 50§ 60.00014-23 [ 05318003|5 1 50 50 50 50 5e s
{fosate0zapeTREARD NEE POSITIVA
07 BONTRATO E e
ATIANA  PIHISTACION] X%DQPANI
BEAVICIS SEGUROS l
A,
w |
ToTAL $ 154.400]
0241218 54TPM  USUARIO: SOI CC7B758522 BAGINA § DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
{ 5 DATOE GINEAMLES it APGRTAIT - T DATOS CENERALES BE LA FLANILLA
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  HUIERG DE IDENTIFICACION: 1063180033 || NOMERO PLANILLA: ASTTA51702  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE TATIANA CASTILLA MERCADO || pzpiopo OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CRDADUUNICIPI: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || Dins DE MORA: 8
DIRECCH CR15N# 176 84 BRREL PROGRESO TELEFONO: 4444444 G I YOREATION: BOOEAYSEY
{0 Aot R bl a X LNDEPENDI S || FECHA PAGO (sasaiminiaay: 2024/1116  NUMERO AUTORIZACION: 7
l JtPO EMPRESA: meu:m ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo 2l por mayor de compuladores, aquipo por
| FCRIAA DE PRESENTACION: .
| APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA msumam No
v = ik TOTAL ARORTES A PENSION 3 %
H ADMINISTRADORA I l - APORTES VOLUNTARIOS WIORA TOTALES
{ CODIG0 — NOMORE o |___GOTIZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA L COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADQ
7 011 ORVE ML | T [ § 200,00 TG 14 SO0 5T S 300, J 3
TTALEGE ey 208008
R R T e O N 0T R o TOTAL APORTES A SALUD BT i
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
HOMORE o AUtomaoen|  VALoR [, RUMERO | vaor PLANILLA l VALOR COTIZACION pravias conzacion | YALOR APORTES MORA i DESCUENTO VALOR PAGADO
= i B | 54 | X 3 162500, L B 54 5 02,500 0 51
TiGZE0f BRI L
T T—— RO eiRiEs : i S RS
o ADMIMISTRAGORA — | [ _ IHCAPAGIDAD IR S/LDO A FAVOR | uouuuAcniSN TOTALES ==
! e ~ NOVBRE oM HUVERD AUTORIZACION, vn.ou [EAQD AOTROS mggc.os PUNILLA___| VALOR | conz.«clb" APORTES | ___MORA | DESCUENTO ALG:
2 FORITIVA CONPALIA OF SEGURDS 5.5 | T 50 5317 zo 5
USTOTRLES v s 31708 T auy X
! DA103 OFL COTZAHTE HGVEDADES PARAFISCALES
) g 1§ FERZION =4 SENA | iC
< = APORTES -
o f 7 1o | susmipo | sauio |tro oz (&2 22 | @ alef o | slulz] o | o t FSP
v foENTInCA ahsico [samo|z|2| oo | £ | EEEES 2 1|38 18 S| 2 | % aomn (8] e VULUNTARIGS VALOR| TOTAL Ao || TOTAL | TOTAL | ToTAL | YOTAL | TOTAL |
al &E 9] ADRES | APORTE IAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE/APORTE]
2 . &
i LA i S 1,300,000 1o 30201~ S200 EL | 3 L] H SO 5162 5¢ 50 S0 L 5
po MOE FOHTRATO il 1.300.000
fTATANA
ENVICIOS
1]
$ 404.600]
M21213 753K USUARIO: SOI CCTB750522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
(i SOPORTE DE PAGO GENERAL

BancodeBogota (

( DATOS GEWERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFIGAGION: 1063180033 || \imeno pLANILLA 10018651 0 o PLANLLA e
NOMERE O RAZON SQGIAL: ANGIE TATIANA CASTILLA MERCADO : ’ wiamiln % |

RAZON (ORICA  DEPARTAMENTO: Mencabe Peung%réo cormldm oTROS MES noviombra AR 2024 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES  noviambie ARG i |
ToECo APERTANTE CR1IGN#176 84 BRR EL PROGRESO foe‘ff“ ) LiNDEPENd || FECHA PAGO {assaiomi da): 20201218 NOMERO AUTORIZAGION: 1811421300 |
o 7 1. Fi B j i
TPO EMPRESA PNVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: rcio a) por mayor da tadores, equipo per MUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA! 4579103136 ECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA. 22024112112 ‘
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY wo | i
) . S g i TOTAL APORTES A PENSION i iy i XS A T N BT A iy W:
AOMIMISTRADGRA i ' APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP i MORA TOTALES . |
NOMBRE ] No.COTIZANTES COTIZACION | _EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION 5P APORTES | MORA VALOR PAGADG |
I i i 77800 56 i) i} 54 3 §77.di s&ug it
577,000 S900_
3 T S e e e e i  TOTAL APORTES A | R Y VR B N R R S W Y T Y g ol B 5 " !
WCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA % et cad LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES e o]
NUMERD NUMERQ T VALOR VALOR e ]

comea L: NOMBRE AUTORIZACION | YALOR [, NOMERO T Vacon PLANILLA vaoR | comzacion | IROR | comzacion | AR APORTES HORA I DESCUENTO vaoRPAGIOD |

57 S037-NUEVA EPE 7 | 5 1 ) i 59 5 60,800, s §a00 R SE0a Y] 54 56
BUBTOTALES: = - 5 00 200, 3 So1.200

YOTAL A’ORTE! AT HIESBD! FﬁDF!IFONALFS

__ ADIINISTRADORA. ([ _WHCAPACIDAG IRP T SALDO A FAVOR | LQUIBACIGN | TOTALES
CODIGO i, —_ NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZAC |6Nl ___VALOR ____PAGOA GTROE mess_o% PLANILLA | VALOR | COTIZACION “HORA DESCUENTO VALGRPAGADO
) 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i i % s | B S50 S 1 u;l B{
UBTOTALES:

HE § 9,000 : 00 SA2068
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES SEGURIDAD S0CIAL PARAFISCALES
T § é —__PENSION | SALUD CoF SEVA | [CRF
APORTES ] car]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 2la | julwiai 53l w5 ¢ iels 5| FSP INDICADGI 1
N ¢ 5|2 < @ b 5 VOLUNTARIOS TOTAL B} VALOR| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cON 8Asico : g 3 -§»§ 8183 8 S RIZ21IE] aomw 3 BC =I:2';.:,_ APORTE | AOMIN | 1oC  jcoTzACIONReBRl T | Acwm 17 ADHIN P ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE.
5
—— T — : -
C TR ™ e [5 1300009 HO A 301~ § 6 200, 5 g ¥ S0 flormal S 206, 37- § 5162500 SO S 1625001423 5 sS4 s9 s¢ S0 5o
Ao Fonraato ORVENIR] | 1.360,000 ﬁuEVA 1.300.00¢ OSITIVA
fraTIANA TACION PS OMPAR)
icios EGUROS I
T EC o § 1:360.0 NO C -3 30301~ 478 286, 50 50 L §07 Nornmal § 285 S037- k! szzaTm* $O §22330004-23- fio 5706376003 § 43,600, 54 56 SG §0 E T
s E;,,Mw VENIR| | 1.766.184 UEVA 1.786.18¢ 0SITIVA | | 1.785.1 |
[TATIANA STAON S p%lgr'l\m
BERVICIOS 31
B g e 5 1.00.000 NG R0 0301~ SassAed 577800 5T 59 50 50 Nomal §77.800PS037- 0| § A86.16 5648 50 scﬁsﬁﬁfh 013456169 700318603( S 17806 1 54 S¢S0 sy R
NGE . RONTRATO ENIR| IUEVA POSITIVA
TATIANA X PS ' COMPARIE
E
fEeion: SEGUROS J J
S SN I S
- . o |
TOTAL $ 151.500
20241218 5:47PM  USUARIO: SOI CC78756522 PAGINA 1 DE 1
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*
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES
A
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
DITEE CEHERALZS DEL ADDRTANTE VAT LML T DE b TLATLA, =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE 1063100033 5 3 :
s IMERO PLANILLA: 4579102136 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: ANGIE TATIANA CASTILLA MeRcADO || HU TIZACIGH SALUD: MES fambre ARO
cmnAw'gxnmlpm; LORICA DEEQRTN AENTO: CORDOBA SE‘RSI%I;OM%ﬂZAOIDN OTROS MES noviombro ARO "u:1 PERIODT COTIZACION EALL navistabre }
DIRECCION: CR16N# 1706 84 BRREL PROGRESO TELEFONO: 4444444 4 . 2 NUME \ZACIOH: 9991167370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wupepenpienTe || FECHAPAGO (uzsalmmidd): s weno wronizi
TIPO EMPRESA: UVADA - AGTIVIDAD ECONOMICA: Comorclo ol por mayor d2 compuladares, cquipa per
FORMA DE PRESENTACION.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTANA) NO |
5 TOTAL A7 GATES A PENSION !
ADMINISTRADORA e [ a T APORTES VOLUNTARIOS P [ 10RA
CODIGO - NOMURE g EHPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | GOTIZAGION FSP APORTES
30301 §0301-PORVENIR | T | 208,000 50 54 R 3¢ 3200,
UBTOTALES: s
SR EYEEY A TOTAL APOTES A SALUD ETE iRl L5t £ (ST . ;
INCAPACIDAD POR p TOTALES
ADMINISTRADORA N ENFERIMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION HORA TOTALE i
NUMERQ I NUMERO VALOR ; VALOR " Ppo—
conico NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR Auromzt\cnoul VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION J ADRES COTIZACION ADRES _| bescUENTO ALOR PAGALG
FS037 EPS037-NUEVA EPS 7 [ 50 | 50 I 54 5 162,500, 50 Sant, 54 54 50 5 16250,
SUBTOTALES; - A L1 i
ST s PR E ___TOTAL APORTES & (5003 PROF u OIALES G SIS SRS S5 YT 3
ADMIISTRADORA | [ W%G’J% ALOO __A){“qﬁ | “LOUIDAGIHN
CODIGO IOMEBRE MNUMERQ AUTOR OAOTROS | msssos | PUAHILLA VALOR | CONZACION APDRYES [—_TaoRA_ DES Wn?o T _VALOR PAGADD__
= 1-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 7 [
SUBTOTALES: 'o u }J & vlm
14103 DEL CONZANTE S L e . L2 T
g PRNSION GALUD A # [l s | AGHP
= F ARORTES S
\ PO | suBTIPO | SAARIO | T1PO DE gle wlalolel & | 5 (2 (5 wls]| ¢ fe & F3P 5 CenTRO by 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e ol 2l ¥ | & 8 LUNTAR TOTAL VALOR| TOTAL )
cion BASICO [SALARIO) § g’ Bl SI g12|3|5|¢8[2) 8 8|k ADMIN 113 TARIFA ADHIN 1BC  {COTIZACK ADIIN 15¢ DE 4 ADMIN | o ORTENPORTE/NPORTENPORTENPORTE
g £ g gspEciAL | APORTE ADRES| APORTE 3 TRABSIO 3| € €
= FASTILA ~liSEFgiiore 5 1300 WO 30001~ [0 5 B ¥y H T@5inal S 400 UDDEPS037- T S 162600 S® S 1625001820~ %7063 10003|5 31,760 5 g Tq S¢S0 80
o " fonmato 1.30.000 UEVA 1.300.000 Rosimva | | 1.300.000
AT EPS OMPARI
A\ DE
ENVICIOS SEGUROS 1
SA. ! _t
)

202412113 7:53 PM USUARIO: SO| CC78750522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

pas e =
& SOI / SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE DAT(S CENERALES DE LA PLAMILLA R
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE NUMERO DE ICACION: 70071242 || NUMERO PLANILLA: 1110917233 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON DARIO ARTEAGA MENDEZ | " "
brparbilonid bR SRR, GoRDos || PERIODO COTZACION 0TROS MES septiembre ARO 2024 PERIODA COTIZAGION SALUD: MES  eopliombre ARO
DIRECCIGN: CALLETN2 14 TELEFONO: 9399999 G i
st Y AR e LNDEPENDIS || FECHA PAGO (asaalmnidd): 2024112118 NUMERO AUTORIZACION; 1611204900
TIPO EMPRESA: PRIVADA _ AGTIVIDAD ECONOHICA: Camercio at por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA mmmmw No
= Tdfii;a?ﬂ"m»" 4 T TR TR B T R R A N T o R
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS F5P WORA TOTALES
NOWBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION
T 7 [ ERELE] 54 ) sd 54 S5l 54
Ty i SR it JOTAL ‘E“YEBT'—A—LQ)—D-- = Ty ] = ;
ADMINISTRADORA ‘o A AD FOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
A ') T
conico NOMERE A MERO | VALOR Auﬁ‘é’éff,?é’.ou[ VALOR PLANILLA VALOR comzacion | i COTIZACION i APORTES |  woRA DESCUENTO VALOR PAGADO
'S041 UEVA EPS CM 1 50 ] sq | 5 5§ 104.200 E) 5 5.200 5 S 104.200 3 5.20 3q S 109.4.2%
TOTALE! ~ $ 104200 S S § o8
O A SR IR XS e T VO ST 2 M LR T SR i ___TOTAL AVORTES A RIESGOS PROF N A P R R R R SN
AOMINISTRADORA — I ~_INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LQUIDACION ] = TOTALES
. MOVEBRE | N NUWERD AUTORIZAGION | VALOR AGO AGTROB RIESGOS| _ PLAWLLA | VALGR | COTIZACION oJ APGRTES | MORA DESCUENTO |
14-23-FOSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS S A i i S | 50 0. § 20400 S 100! 5
T 520,40 Xl ]
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGUAIDAD socw. PARATISCALES
3 I PENSION SALUD ARP 1 (3 SENA | ICBE | ESAP [NEDY]
" 0 e SUBTIPO | SAARID | TIPO 08 2 g e AR R R A A I R §| . VOLUNTARIGS ToTAL 5 VALOR| TOTAL i cENInD oTi - TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO |SALARIO)| § #é £ B wiol813) 3 (3 ADMIN (-1 i :Ml.i:.. APORTE | ADMIN B isc TIZACION prees | aporTe | ADMIN 3 8¢ DE g ADMIN | oopTEpO! ORTEAPORTE]
ESPE 2
ke frrERGR BRECE WO |77 B30301- (145 BRRRE 54 54 ¥ §0 Tionnal 57334 1 §E5EE 504 SO SO 200125 i 03 66 78077342 | § 2070 9 §9 59 sg S0 5
rearran Do ORVE POSITIVA
Em: Lot i C%AE'.PAM
H RVICIOS EGUR
L | fE | A !
PAGIN: 1 DE 1

241218 5:33PM  USUARIO: 801 CC78756522
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (%
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DATIS CENERALES DE LA PLANILLA B )
&m"g’m"sﬁcw CEDULA DE CIUDADANIA - NUIERO DE IDENTIFICACION: T GA’.:‘E’K.’;; NUMERO PLANILLA: 1110917247 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES ‘
d ‘ : SALUD: AR 4
ctuowgnummmcz LORICA  DEPARTAMENTO: by Sﬁxouléo “%%E_ucmu OTROS MES octubre ARO zog; PERIODO COTIZAGISN SALUD: MES cctubre ARG 202
DIRECCION: CALLE1N214 TELEFONC: 9999999 2 ; :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (anaalmnida): IS, NIVERD AUTORRAGION: 8tizien0 t
TIPO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadoras, equipo per !
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
) R FAH TOTAL AFORTES A PENSION I I PO B Ve T R R R A e e s Ty e
ADMINISTRADORA o, I e n APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES
NOMBRE i | ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES ﬁ{ VALOR PAGADG
1 T § 285 50 S L] $q S6.9 §d $ 265.5 $ 6.0
$ 203,809 36
R i L O Ty M A% o T ToTALAwORTES e e e e e e T T T
WCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES o ]
HUMERG NUMERO - i VALOR VALOR - o |
HOMBRE AuToRizacion|  VALOR |t aeN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION rocecia DESCUENTO VALORPAGADD |
1 | i B I 50 § 223500, 30 55400 50 iy 5 226,700
= Si $220,70
Ko AT O X5 T NG —__TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALES T L R L A BT SN T T e L P i e T N
INCAPACIDAD IRP R SALDO A FAVOR [ UQUIDACION I TOTALES 1
NOMBRE IZACION IALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR [ COTIZACION DESCUENTO J VALOR PAGADO
1 S | 5a B S 44.701
sY s sarey

212l <3 d =]
§ %g Glgenes 65| 3 i85 ¢ Blole 5 VOLUNTARIOS TOTAL 5 VALOR| ToTAL CENTRO | 1o (9] o TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=iE=Io) > ® 3 < > AomiN (9] ec TARIFA s ADMIN 1B {COTIZACION| ADMIN BC P ADMIN ke 3
g ¥8 g EspEciAL | APORTE : ADRES| APORTE TRABAJO [PPORTES] IAPORTEAPORTEAPORT TEARORTE|
e il S 1.786.7 NO 30301~ 57285, §a B ¥ S0 Momnal § 2668 A E STRAND- £/78077242 |§ 43,6 54 50 $0 50 50 i
3077212 [eEhiez BT, PORVENIR] | 1.786, 189 S CM 1.786.189 FOSITIVA | { 1.786.188
PARIO COMPARi
F’“ A DE
Neios

SA,
-
[TOTAL $ 586.100]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota
( DATOS SENERALES DEL APORTANTE B DATOS GENERALES DE LA PLARILLA TN
TiPO magn:xk%clou: i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78077242 || \iMERO PLANILLA: 1110017255  TIPO DE PLAILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE N SOCIAL: WILSON DARIO ARTEAGA MENDEZ 5 ; g 8 A 2024
CUBADAINI G, {ORICA  DEPARTAMENTO: SORBOIA :m%o M%ﬂ_zmmu OTROS MES noviembre ARO zuz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANQ
DIRECCION: CALLE1N214 TELEFONO: 9995999 : 0 : 101 0
TIPO APORTANTE: CLASE AP o INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202411216 NUMERO AUTORIZACION: 611215301
THPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION
} ADMINISTRADORA G ’ APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I MORA.
CODIGH NOMBRE | EADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | __COTIZAGION FSP
0391 £30301-PORVENIR | [} i $ 2858 ) Sq 50 $0 S 1 §C
USTOTALES:
) )T RTINSO (S s MG WO e TOTAL APORTES A SALUD e T g T I BRRENY: 1 z !
INCAPACIDAD POR " "
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [ TOTALES
co NUMERO NUMERO VALCR VALOR -
oo N NOMBRE AUTORIZAGION , ALOR | ) Tomizacion|  VALOR PLANILLA VALGR COTZACIGN | ADRRE conzz\cnouj i) | DESCUENTO
S091 NUEVA EPS CM i | 50 50 I ! 5223 50 § 1.206 50 50
BUBTOTALES: - SRR 1. Gl
G e B P T L TR TR W4 o1 5 A RIESGDS PROFESIONALES /B ST R v VLR T R T e e e e
ADMINISTRADGRA I s INCAPACIDAD IRP _SALDO A FAVOR I LIGUIDACION I TOTALES |
CODIGO R — NOMBRE [ NUVERQ AUTORIZAG __ _VALGR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES [~ MORA_ | DESCUENTO | VALOR PAGADO. |
23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEOUROS SA. 1 1 L | 50 43601 § 43,600 $ 30 59 $ 43,901
UBTGTALES: (X) $433

UQUIDACION B

PARAFY e
g 52 SALUD ARE cce SENA | IGAF SIHESY)
i
TPO | SUBTIPO | SALARID DE 5| - G CENTRO o)
e 512 1 ¢85 | VALOR| TOTAL 1§ TOTAL 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | T07AL
ox SASCO_DALARE) g EE = S5 R B E] o A e COTZAGION AbRES | apORTE | APMIN lg| 18C | DE  hipoorted AOMIN i poRT DRTEAPORTEAPORTE
Q)
i ¢ [FRTEAGR ™ INDEPTHOIE 5 T.780.100 NO 30301~ S $286.8 54 50 §223; SO $223.30014-23- 33 §] 78077242 S 22, H EL sa H s 56
0077242 PO Bosrmato 1.766.188 bosiTIVA | | 1.705.189 i
PaRiG COMPARI |
be A DE i
BERVICIOS SEGUROS |
A ! -
o ]
TOTAL $ 555.800
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