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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & orviviendN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000645
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARARE FM ESTEREQ
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO: 8891262
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacién y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7948960774 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1112074897
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| . ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 624.000
800224808 | 230301 B - 230301-PORVENR 2 $ 416.000

~ SuBTOTAL: 4 $ 1.040.000
L
SALUD
~ ADMINISTRADORA .

NIT CODIGO ' ~ NOMBRE ) '
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
900156264 | EPS037 . ~ EPS037-NUEVA EPS ' 3 $ 650.000

SUBTOTAL: 4 $ 812.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE _
800219488 | CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 260.000
SUBTOTAL: 4 $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 68.000
SUBTOTAL: 4 $ 68.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 130.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 195.000

SUBTOTAL: $ 325.000
VALOR SIN MORA: $ 2.505.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.505.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO # orviviendA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000645
NOMBRE O RAZON SCCIAL: SARARE FM ESTEREO
CIJDAD/MUNICIPIO: SARAYENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO: 8891262
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¢ ]
NUMERO PLANILLA: 7952507820 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 1183849148
[ LIGQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 624.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000
SUBTOTAL: 4 $ 1,040,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900166264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 650.000
SUBTOTAL: 4 $ 812,500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800219488 | CCFe7 CCF67-COMFIAR 4 $ 260.000
SUBTOTAL: 4 $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 68.000
SUBTOTAL: 4 $ 68.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 130.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 195.000
SUBTOTAL: $ 325.000
VALOR SIN MORA: $ 2.505.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.505.500
2025/01/09 3:41 PM USUARIC: SO - CCse1g022z PAGINA 1 DE 1
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7006

S Ef ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0If == COMPROBANTE DE PAGO 8 orvivienon
( : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000645
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARARE FM ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO: 8891262
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacién y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7956456554 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2025/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1252704953
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGD NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 643.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 455 600
SUBTOTAL: 4 $ 1.099.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -~
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $681.000
SUBTOTAL: 4 $ 850.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800219488 | CCF67 CCF&7-COMFIAR 4 $ 275.000
SUBTOTAL: 4 $ 275.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, 4 $71.900
SUBTOTAL: 4 $ 71.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 137.500
899999239 | PAICEF PAICBF-ICBF 4 § 206.400
SUBTOTAL: $ 343.900
VALOR SIN MORA: $ 2.649.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.649.200

2025/02/08 9:04 AM USUARIOQ: SOI - CC86190222 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000645
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARARE FM ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO: 8891262
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7959829181 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 1334261527
~ = LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 644.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.900
SUBTOTAL: 4 $ 1.100.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE~~
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 681.500
SUBTOTAL: 4 $ 859.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002194884| CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 275.200
o SUBTOTAL: 4 $ 275.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 4 $ 72.000
SUBTOTAL: 4 $ 72.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999980341 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 137.600
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 206.600
SUBTOTAL: $ 344.200
VALOR SIN MORA: $ 2.649.200
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 2.651.300

2025/03/13 3:50 PM USUARIO: S80I - CC96190222 PAGINA 1 DE 1
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