ES PROPIETARIO O INVASOR

. Total Vivienda Propia Vivienda Propia Q.M.ﬁwwm1>w
Nombre del Barrio Censo (sh (NO)
No. No. % No. %
ALTOS DE PIMIENTA 2.327 1.735 74,6% 592 25,4%
BELLO HORIZONTE 756 538 71,2% 218 28,8%
BRISAS DE LA POPA 2.068 1.482 71,7% 586 28,3%
GUASIMALES 968 726 75,0% 242 25,0%
TOTAL 6.119] 4.481] 73,2%| 1.638]  26,8%

PROPIETARIO P INVASOR

TOTAL

GUASIMALES

BRISAS DE LA POPA

BELLO HORIZONTE

ALTOS DE PIMIENTA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 50% 100%

W Propietario W No propietario
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TIPO DE POBLACION Y/0O GRUPO CON EL QUE SE IDENTIFICA*

TOTAL HOMBRE MUJER

Sisbenizado 3.175  51,9% 1.337 50,1% 1.838 53,3%
Vulnerable 1.860  30,4% 801  30,0% 1.059  30,7%
Desplazado 1.812  29,6% 794  29.7% 1.018  29,5%
- Adulto Mayor 666  10,9% 308  11,5% 358 10,4%
Victimas 265  4,3% 17  4,4% 148  4,3%
Otros 191 3,1% 89  3,3% 102 3,0%
Extranjero 186  3,0% 91  3,4% 95 2,8%
Discapacitado 102 1,7% 39 1,5% 63 1,8%
Poblacion Afro 19 0,3% 8 0,3% ™ 0,3%
LGTBI 1 0,0% 1 0,0% - 0,0%
8.277  100% 3.585  100% 4.692 100%

*Categorias no excluyentes

Caracterizacion Socio - Econgmica de los habitantes del predio La Sabana | (Barrios: Altos de Pimienta, Bello Horizonte 2 Brisas de La Popa y Guasimales)
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LGTBI

Poblacion Afre

Discapacitado

Extranjero

Victimas

Otros

Desplazado

Sishenizado

GRUPO POBLACIONAL CON EL QUE SE IDENTIFICA

1 0,0%

19 0,3%

102 1,7%

186 3,0%

263 4,3%

578  9,4%

1808 29,5%

s 3.165 517%
W% ww e s eox % sox sow  wox 6122 100%

| HOMBRE = MUJER
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INGRESOS MENSUALES RESPONSABLE DE HOGAR

Segmento Personas % % Acum.

Sin ingreso 1.542 25.2% 25,2%

i $1 - $299.000 1.030 16,8% 42,0%

$ 300.000 788 12,9% 54,9%

$300.001 - $500.000 1.170 19,1% 74,0%

$500001 - $999.999 942 15,4% 89,4%

$1.000-000 - $1.299.000 263 4,3% 93,7%

$1.300.000 o mas 384 6,3%| 100,0%
Total 6.119 100,0%
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INTEGRANTES DEL HOGAR / CENSO PRELIMINAR
JEFE DE HOGAR

HOMBRE 2670
MUJER 3449
6119

Nombre del Barrio

Nrode Node Node Node Node Node Node Node Nrode

Nro de

Nro de

Personas Personas Personas Personas Personas Personas Personas Personas Personas Personas Personas Total

(1) (2) (3) (4 (5) (6) @) (8) 9 (19  (>10)

ALTOS DE PIMIENTA 737 537 408 206 80 36 18 7 0 5 1 4,718
BELLO HORIZONTE 249 156 172 86 35 16 8 2 1 0 1 1.784
BRISAS DE LA POPA 511 505 426 273 81 71 18 19 2 6 4 5.122
GUASIMALES 301 237 196 129 52 25 13 0 1 1 0 2.399
Total 1.798 1.435 1.202 694 248 148 57 28 4 12 6

Porcentaje 29% 23% 20% 11% 4% 2% 1% 0% 0% 0%
Dependientes totales 1798 2870 3606 2776 1240 888 399 224 36 120 66 14023
Promedio 2,292

En una la estimacidn preliminar, a partir de encuestas realizadas a todos los hogares, se ha
podido determinar que en el lote La Sabana 1, en los 4 barrios que lo integran, residen por
lo menos 20.142 Personas.



GRUPOS PROTEGIDOS
EN EL SECTOR
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Cuantificaciéon de los habitantes del predio la sabana 1 que pertenecen a un
grupo protegido

Se presentan a continuacion el listado de los responsables de hogar del sector, en su gran
mayoria invasores originales(75% aprox), que pertenecen a uno o mas grupos a los que la
normativa vigente le ha otorgado, por su vulnerabilidad, grados especiales de proteccion.
Las marcas de pertenencia fueron elaboradas a partir de la manifestacion realizadas por
los moradores.

Especial atencién debe tener el hecho de que la cuantificacidn de los integrantes de sus
hogares, supera el 50% de la poblacién total del sector involucrado.

P S P P R R e P R
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GRUPOS PROTEGIDOS EN EL SECTOR*

TOTAL HOMBRE MUJER MEMBROS DE

SU HOGAR
Desplazado 1.812 794 1.018 3.931
Victimas 265 117 148 575
Discapacitado 102 39 63 221
Adulto Mayor 666 308 358 1.445
Vulnerable 1.860 801 1.059 4.035

4.705 2.059 2.646 10.207

*Informacién obtenida en trabajo de campo en el sector.
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GRUPOS PROTEGIDOS EN EL SECTOR* VALLEDUPAR
GRUPQS PROTEGIDOS
MIEMBROS DE SU|TOTAL INTEGRANTES
RS HOGAR DEL HOGAR s
Desplazado 1812 3931 5743 s
Victimas 265 575 840 a
Discapacitado 102 221 323
Adulto Mayor 666 1445 2111
Vulnerable 1860 4035 5895
TOTAL 4705 10207 14912
TOTALPERSONAS | % SUJETOS DE
SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION 14912 74,0% vmwwmm_m_,w?_
POBLACION RESTANTE 5230 26,0% A
TOTAL POBLACION 20142 100%

BSUIETOS DF FSPECIAL PROTECCION BV OBLACION RESTANTE

*Informacidn obtenida en trabajo de campo en el sector.
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VIVIENDA'Y
SERVICIOS PUBLICOS
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INFORMACION SOBRE EL PREDIO O BIEN INMUEBLE

Total Casa de . Casa de
Nombre del Barrio Censo Bahareque Casa.de o Material o Lros
No. % No. % No. % No. % No.
ALTOS DE PIMIENTA 2.327 155] 6,7% 224 9.6%| 1.725| 74,1% 166 7.1%
BELLO HORIZONTE 756 54| 7.1% 44| 58% 607| 80,3% 27] 3,6%
BRISAS DE LA POPA 2.068 126] 6,1% 175 8,5%| 1.678| 81,1% 811 3,9%
GUASIMALES 968 79 8,2% 73|  7,5% 711| 73,5% 26| 2,7%
Totales 6.119 A\Eﬂ 6,8% 516 8,4%| 4.721| 77,2% 300 4,9%
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PISO DE LA VIVIENDA

® Pisode = Pisode m Pisode w Pisode ® Techo de m Techode ®Techode nTechode
Baldosa Cementos Madera  Tierra Tejas de barro Eternit Paja Zinc
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PAREDES DE LA VIVIENDA

® Paredes de = Paredes de m Paredes de ® Paredes de
Ladrillo Blogue Adobe/ Madera
Bahareque
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COMPOSICION DE LA VIVIENDA

Comedor 17,3%

Bafios

Sala

Cocina

Alcobas 87,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
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* Por lo menos una alcoba, sala, bafio y cocina.

 Techo de eternit.

e Piso de cemento.

e Tiene servicio de energia.

Caracterizacitn Socio - Econdmica de Ios habitantes del predio La Sabana | (Barrios: Altos de Pimienta, Bello Horizonte 2, Brisas de La Popa y Guasimales)
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COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS

Servicio de

0,
Telefono 3,4%

Servicio
de Energia

Servicio de

[+)
Alcantarillado L&

Servicios de

41,39
Posa Septica 13%

Servicios

0,
Acueducto 37,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS .

CIUBAB DE LOE-

-

Servicio de Energia

844
82%

80%

76%
74%
2%

70%

68%

ALTOS DE PIMIENTA  BELLO HORIZONTE BRISAS DE LA POPA GUASIMALES TOTAL

{
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COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS

ALCALDIA DE
VALLEDUPAR

Servicios Acueducto

suasmates TR R e R

POPA 51%

BELLO
HORIZONTE

s SECSREET -
PIMIENTA 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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DISPOSICION DE RESIDUOS JPAR

TOTAL
GUASIMALES

BRISAS DE LA POPA

ALTOS DE PIMIENTA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
W Servicios de M Servicio de
Posa Septica Alcantarillado

Caracterizacidn Socio - Econdmica de Ibs habitantes del predio La Sabana | (Barrios: Altos de Pimienta, Bello Horizonte 2 Brisas de La Popa y Guasimales)



ros  Reved

COMPLETITUD EN SERVICIOS

Servicio de
Acueducto
Energia
Alcantarillado
Posa Séptica

Servicio de
Acueducto y
Energia

46,9%

Servicio
de Acueducto

0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ TOTAL W GUASIMALES @ BRISASDE LA POPA  mi BELLO HORIZONTE i ALTOS DE PIMIENTA

Caracterizacion Socio - Econdmica de los habitantes del predio La Sabana | (Barrios: Altos de Pimienta, Bello Horizonte 2 Brisas de La Popa y Guasimales)

A
i

R
:

51%

ALCALDIA DE

60%



ALCALDIA DE
| VALLEDUPAR

T

GRACIAS GRACIAS GRACIAS
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TPD ARGHTANTE: G2-NDEPENTIENTE  GLASE AFORTANTE imingpenpiehy, || PECHA PAGE fasnstmavda); SRMNR. MBS AL EOR ZAGIN !
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIJAD ECONOMICA: Anthidndes fegukonas v fariliacores do b pel
FORMA LIE PRESEMTAGION; UNTGO
APORTANTE EXONERACD PAGO APORTES SALUD. BENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): o
S— r TOTAL APORTEG A PENSION T ]
ABMINIETRAC ORA, AFORTES VOLUNTARIR. FE_ aHA
[T =" NG § N OTIEANTES g COMIZROION | | ADGH COTIZANTE SGLGABAD SOABTENG A | COTAGEN. | T =
I  PiTeeiGot oNDog [ i | §TEED o 0 [ [} X i FELTG
EUBTOTALES: e 815,50
TOTAL APORTES A §ALUD
2 INCAPAGITAD POR
ADMINISTHADORA s ERFERMEDAD UISENGYA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGIGN MaRA TOTALES
. COTIZAMTES| — WOMERD HOMERD VALOR VALOR
coono B HOMERE AUTORRZACIGN|  VALOR | HEMER S| vALoR PLANILLA VALOR COTZACKSN AORER COTZACKN ADRES APORTES VORA DESCUENTO _ VALOR PAGADO |
ESSCH S5CM-COOBALLD [ 59 1 | (X 1 EL | G G a5 EL 3 8 S 43 a0 i £ 3 54040
UBTOTALES: ¥, 54 ) 54
i — TOYAL APORTES A RIESOQB PROFESOMALES. T
[ ACMWISTHAGURA Mo PPV S INCAPAGIDAD 15§ g __ BALDD A FAVOR | LGOI AT ION I TOTALES. .

ST e NOLUAE . KUMERO AUTGRIZAGIOH VALOR _IPAGT A OTHST i BG0s] VLAILLA VALOH | Lar _Qt.ﬁz‘.iLﬁ_m#r VORR | GLECUENTD VALQH PAGAC) =
15 483 POHTIVA CORPATIA BE GFGUITH GA. 1 ] 5 | EL B970 §aTiL EL | BT
UUBTOTALES! e - | w3700 L'} ¥ %3

DATIS BFL COTIZANTE NOVEBADES = SEGUAIDAD S0T AL PARAFISGALES
q < i 1320N SALLD CECE L sENA_TIGHE | THAE ki

e 2 F APORTES i

" LCTIR Ll e.onmm w i 812 17 t EREEAE 8 - Lt VOLUNTARISS | [NOIOAROR yoipy 7 vaLOR| L 2 oA ls| e ToTaL [ otaL ToTAL | ToTAL | ToTAL
<IoN TZANTECGTIANTE| PABIGD [5ALAR m 3 _m_w g |filye um #lE|ad m BlE) 2[5k AN o B | xm mwn.u_hn_. ABORTE | ADMIN 4 o coTRaciN (RO arotaL | apwen | PR ACMIN |y T AR ARTEARORTEAPARTE WPOMIE]
= i o

) PR i LREL L [0 PiTgor. (| E9samey 65 to0 ¥ § ¥l ¥0 " Navmn|  $SIEAOCSSCEA. |6 FaA saga 81 maﬁi_..vu. 763 S B FLNE T SN T

o R Fotm FoLFenD CCoTAL EITIVA

JeAvn TANTAG s (5] v uﬂgz,

VLIS SEQURDS

A,

ToTAL $ 102.600

202410109 10:05 USUARID: 501 COIB01266052 PAGINA 1 DE t



Bportes

B enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departsmento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900751225 5 CENTRO DE CONSULTORIA ¥ D - DENEFIIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KR 198 2HB- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5HB7165 St
ESTADISTICA DATA CEMTER S.A.5. CORTIIOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Claye Tipo Fecha Paga

Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 202411061110392B2068 | 9476934915 Y 2024711408 2024/11/06 | BANCO AV VILLAS 1] 845,400
|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,600
PORVEMIR 230301 800,224,808 8 2 $305,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $30,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 360,011,153 b 3 430,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $357,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $119,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,745 3 1 5119,200
2

EPS037 900,156,264

MNUEVAE.P.S,

Pagina 2 de 2

© §457,800

$119,200

50 50
50 S0
50 50
50 $0
S0 50
50 50
S0 50

m»ﬂ_.ag.
$152,600
$305,200

$30,000

$30,000
$357,600
$119,200
119,200

$119,200
-

2024/11/06 12:00 PM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e
ICBF
NIT 900781225 5 CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARID LEY 1429 DE 201D PRINCIPAL KR 19B #88- 43 DRR VALLEDUPAR-CESAR 5BE7165 5§
ESTADISTICA DATA CENTER 5.A.5. CORTUOS
DATOS (GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 20241106113039282088 | 9476934916 Y 2024/11/08 2024/11/06 | BANCO AV VILLAS 0 5845,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. ldentificacin Mombre Codiyo | Dias 8L Aporte  {Codigo) Dins 14 pporte Cedigo | Dfas [}l Aporte Codige | Dlas i Aporte | Dias 514 Aporte Exonerado | Total Apertes
Ing | ret 1de | tow | ol § tap [vap eor | vat { sin | fge Hmo|vac favp|vet | it |vip mm..m“m:
1 [cc 065658290  [MEMDOZA MORALES | X | X 230301 } 22 §953,334) §152,600} £PS037| 22 $953,334] §11%,2060} o 40 g0t 4z 2z 5953,34 %10,000 0 $ S0 No 5283, B0GH
DANITZA BELEN
2 |cC MeT7I5a2 PADILLA GUTIERREZ | X | X 230301 | 22 §953,224) $152,600] E35C62) 11 §953,334 §1t9,200] o 50 4o 1413l 22 §953,214 S1p,0009 0 501 0 No §281, 260}
JAMA KARIHA
I (4 [rrosrTes RAMOS MAESTHE X|x 23601 | 22 §953,334 £152,600| EPSOAZ| 22 5953334 £119,200) a 0 su) 14230 2 $953,334 sinoog O 40 0 No $281,400
NGEL DAVID
Total Aftiados( 3) 42,060,002 5457, 800] 52,160,002 £357,500} 50 G $1,860,002 §30,600 50 S0 145,400
Pagina 1de 2

2024/11/06 12:00 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; SOPORTE DE PAGO GENERAL = o
SOl = Bancolombia
i DATOR GENERALES DEL APORTANTE ) W MY DATOS GENERALER OF LA PLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMZRG DFE IDENTIIIGAGIGH: W58 || e Re PLARILLA: 7942203142 TIPO D PLANILLA! INDEPENDIENTES
NOMHRE O RAZON G0CIAL: HIARYT CHAIS REALLS DAZA . ZAC ’ 4
Scz‘“cz_n,_le” VAL PAR umvhzﬂx!mzﬂou CEEAR “mﬂh"nm_ﬂu!n:_w.ﬁgbz aTROg MES ocubre ARD SE_AH PERIOD COTIZAGIIN BALUD: MES oveluare ARD 20
DIREGCION: CALLE  TELEFONO: STNITTT ' ; " ‘ :
Lot i N TR AT LNCEREN e || FECHAFAGQ (asaaimnisas 20201015 NUMERD ALTORIZACION; B76I67309
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGGNOMCA: Comgraly ol par mer de computssues, suvipa por
FORMA DE PRESENTACION. Unco
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
A TOTAL APORTES A PERBIEH
ADNMISTRADCHA, | —_APDATER VOLUNTARIOE | wEr I MCRA, TOTALES ]
L) - HOMBRE | No. COTIZANTES _ COTZACION EMPLEADUR COTIZANTE | BOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION. [ APORTLS WaRA VALOK PAUABD
L] HETFORVERE 1= T [ §AnB00Y £ 5if B $1 | LE] 51 L)
BTOTALES: - L¥ LKL LL| LECLE
TOTAL APGRTES A BALUD
ADMINISTRAODRA e e LIGENGIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIaVIRACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERD WUMERD " VALOR VALGR
. OGO L NOMORE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES r‘g._.mmz. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSiiE 02 HALUG THTAL T il | 5y 51 B EL:| X §q 5 10600 51 i1 -Mwm
URTOTALES: ek ¥4 (L 5
. TOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES
[ AGMIRISTRADORA I W - INCAPACIDAD A - EALDU A TAVOR LIIUIBACION TOTALES |
CODIGo HOMERE 1 I NUMERG AUTORIZAGISA] VALGR [PAGO A GTRGE RBDGOS| FLAHILLA GUTIZAGIGN APORTEA NGAA CESCUENTO WALDH PAGADO
iil_ﬁﬂ.nmoﬁnuﬂmm_.z; SR, i I = 51 £ [ EL| FENL I AN L|Eﬁ.rl[1|il.lﬁ_ﬁ
UBTOTALES: Sl EEIAL] ] EL| FELR

LIDUIRAGION BETALLADK AFORTEL +

20241011 700 PM USUDARIO: £0) CGI0032362651

DATGE DEL DO TIZANTE NOVEDADES SEGURICAD BCIAL GGALEE e
m _ _ _ FENBION HALUD P I Cer SENA | IGeF | ESAE WiNEDD)
. e
0 LSS0 | eatapio | Tipo ok w o u 5 & P JPORTEY NDICADDH R CENTRO i
(L nZANTH H dile g4 g 56 s VOLUNTARIOS - TOTAL it VALOR| ToTAL TRO | rataL|y| 18c TOTAL | TGTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN i E._.Eav mm ERCR G R B& g [gE|n ADMiN 5 L i o R 54 Eoaurh | apoRTE | ADMM o) G (0O PACIGNI A nreg| apoRTE | ADMM L L L 3 ARMIN e ORTEAFORTEARDRTEAPORTEARORT
il g i &
T k] ERRTE NG ZI0AMT- W $ 7087009 LT (] &l (1 Noimi] § 20800067 5008- |1 AT S0 § Tz bhoia-r- i RS E S & 5 ¥ [§ ¥ §
R T 5 eninf | 1300000 o | | 130000 100,001
gy HEATACHOH OTAL POLIVAR
b BA
FENATR
[TOTAL $ 402.200]
PAGINA 1DE



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoau_.wm_mummmz» e
CC 1065658290 MENDOZA MORALES DANITZA BELEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana x casa & VALLEDUPAR-CESAR 5022206 Ho
urbanfzacion ogh
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Feeha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 28011669 9475247202 ! 2024/11/25 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $107,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo [Dias 1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $55,500 $346,667 5346,667

Ciudad: VALLEDUPAR Deplo: CESAR ( 1 Afillados) $346,667 $55,500 $346,667 $43,400 $0 50 346,667 58,500 0 0
[ _nn __onmmmnwg _gmzcoe. DANITZA _zss _ ] 348,687 sss500|  epsady| s 534,667 543,400 [] 50 sa| 142 8 346,667 56,500 50 50

Total Afiliados( 1) $346,667 455,500 $346,667 $43,400 0 0 146,667 58,500 50 s0

Pagina1de2 2024/10/10 09:42 AM



aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 1065658290 MENDOZA MORALES DANITZA BELEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana x casa b VALLEDUPAR-CESAR 5822206 No
urbanizacion ogh
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 28011669 9475247202 | 2024/11/25 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE o $107,400

RESUMEN DE PAGO
T o W e e o [ ] By AFIATOS | VALOR (inlibABe T INTERESES Mora 7 SALGOSE!

. : . : {NCAPACIDADES i
455,500 %0 $0 455,500

" ALOR APAGAR:

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $55,500 S0 50 $55,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 48,500 50 $0 48,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 50 50 8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §43,400 50 50 £43,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $43,400 50 50 $43,400

$107,400

Pagina 2 de 2 2024/10/10 09:42 AM
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+ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socia Clase Aportants Sucursal Principal pireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900781225 5 CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENERICIARIO LEY 1429 DE 2010 FRINCIPAL KR 196 #H8- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5087165 St
ESTADISTICA DATA CENTER 5.A.5. CORTLIOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Parlodo Clave Tipo Fecha Paga
Penslon Salud Pago Planiila Planilia Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 20241106113039262088 | 9476934918 Y 2024711/08 2024/11/D6 | BANCO AV VILLAS o §045,400

RESUMEN DE PAGO
) -

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)  §457,800 5457,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,600 S0 50 $152,600
PORVENIR 230301 500,224,808 8 ] $305,200 50 50 $305,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 430,000 50 50 $30,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $30,000 50 S0 $30,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $357,600 50 'S0 357,600
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 1 $119,200 S0 sa $119,200
CODSALUD EPS EPSQ42 900,226,715 3 1 119,200 50 50 5119,200
NUEVA E.P.5.

900,156,264 2 1 $119,200 $0

§119,200

Pagina 2 de 2 2024/11/06 12:00 PM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900781225 5 CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2610 PRINCIPAL KR 19B ¥88- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5887165 Si
ESTADISTICA DATA CENTER 5.A.5. CORTLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fechs Page
Penslon Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 206241106113039201088 | 9476934916 Y 2024111/08 2024/11/06 | BARCO AV VILLAS o SH5,400
—
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. 1dentiticacidn Nombre ) Codigo § blas 8L Aporte  |Codifo| Dins 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Cadigo | Diss (114 Aporte | Dias 1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes
tng | ret |1de | toe | uip [ top fvap | cor | vst { stn | Ige f1 avp|vet | Int | vip SENA E
ICBF
1 Jee 065650250  [MEMDOZA MORALES | X | X 230301 | 22 §953,324) $152,600| EPSO37| 12 $953,334) 5119,200] (] 50f so| 1423l 2 $953,234) 510,000 0 59) by Ne 5251, 100
DANITZA BELEH
1 fec WS PADILLA GUTIERREZ | X | X 230301 | 22 5953,304]  5152,600{ ESSCE2| 22 553,324 §119,200) v 4c| so| 1) 22 953,334 $10,600 0 50 o Mo $281,b60)
IAMA KARINA
E <4 PI7IIS RANDS MAESTHE %% 131001 | 22 553,331 $152,600| EPSOAZ| 12 5953,3%4]  $119,200) ] 56 sof  14-z73) 22 953,334 s,000 0 50 sl Mo $284,800
IANGEL DAVID
Total Afitiados( 3) 52,060,002| 5457,800) $2,1t:0,002| 5357, 500) 50 504 2,060,002 30,000 501 50 515,400

Pagina 1de 2 2024/11/06 12:00 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

nNLoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOE GENERALES DE LA PLANILLA

HADEPENDIENTES

TIPOIDENTIFICACIGN: " GEDULA CE CIUDADANIA  NUMEROD DEIDENTIFICACICN, 1000609683 || pimEND PLAMILLA: 4560308953 11P0 DE PLANILLA:
NOMIRE & RAZON S0CIAL OLMELLYS TATIANA JIVENEZ PEREZ || Srrionn cOTIZAGIGN OTROS i ik D PERIOGO COTZACIEN SALUD: A
LIUDAD HUMCIFO: VALLEDURAR cEenR || Aias e moma d
CIRECCION: o sespaen || ) ¢ i
TIPO ARORTANTE 02-INDEPENDIFNTE LR et || FEGHA PAGE (saaatmimidd 2024101F  NUMERCYAUTORIZAGION: 030252
TIPO EMPRESA; Comersa 8l por mayor de compuiadores, eadipo el
FURMA DE PRESENTAGION.
APORTANTE EXONERADC PAGG APORTES SALUD, GENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA}: no
i JOTAL APORTLS A PENSION | _
RERNTETRADLTT: T = ~ APCIRTER VILUNTARIOS - A =
P ) \ NOVEAE ] HuLoYEhTER COMZAGKCN [ FinteAuGH CO1IZANTE GLIGARIDAD TURLATERGA | COTIZAGION VALDR PAGABY =
135201 30291 FROTEGCION I i L CED) £ EX 54 L 5208
SUBTOTALES] L
e TOTAL APORTES A GALUD
WEAPAGIDAT FOR
AOMINISTRADGRA o, M NerRvEnAD LICENGIA MATERNIDAD GALDO A FAVOR LAUIDACIIN
choico NOWERE EATEAHIES A on|  vaLOR R I PLANILLA YALGR COTIZACISN brarirad VALOR PAGADO
EVEG0Z PEGGZEALUD TOTAL 1 | § | ¥ L KLl 2500 L ERCEDL
UBTOTALES: LECFE
B T TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES o
ADMINGE TRADGHA, 1 W, comzantes | o INCAPACIDAD IRE = __EALDO A FAVOR | iy |
DGO WMBHE. 1 WORET AUTGIEEAL (] UALOR__ |PAGH A DTAGS NIFAGO8| _ PLANILA TALOR | AL PRGAGO
ppy T ANCEU i 7 i i S i g
SURTGTALES: 1]

LIOUIBAGIGN DETALLADA ARCGRTER

DATOS DFL COT)ZANTE SEGURIDAD S0C) z S
..I!LJ i m_ RN TF AL W | IGEF ] EEAI MDD
] APGATES -
PG | SURTIPD | BALARID | TP GE £ i FEp NDICA! 4 f
W (e o whsicer Esaam m 2|8 B aoum u_ e VOLUNTARIOS " oamiea | o | acwm [l 1ac B Tomt o | ToTaL
Al £l seLOADAG 1 8 eano | ESPECIAL & B
(. BRI I A6 (] - | EERLKT Tl ] i ool § 208 000E PO [ ol §d ¥ Tl
ive oAy PROTEGCH | 1200000 1,400,000
Frenracion on raTAL
$ 377.300
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- &0 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
{ Bancoomeva
[ L OATOB GENERALES DEL APORTANTE 'DATOE GENERALES DE LA PLARILLA ]
TPCHDENTIFICAGION: GEGULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION, PIERTHESIY || UMERD PLAMILLA: 4573388465 T %

” LAY PO DE PLANILLA: FINREPEND ENTES
n.w._ﬁw.n rﬂ_ ﬂMmM HOCIAL: p—— JAIRQ LB NERNAL umzh..mﬂ PEAIDDO COTIZAGION OTRO (& voube ARO ) PERIODO GOTIZACION GALUD: MES Lot ARID w04
GRECGION: CHA 15 MDA SAN JOAGUIM  TELEFOND: i S554585 g ’ v 1 y X P
TG APORTANTE: 12 NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1INOEPENDIENTE || MECHA PAGO {asanmmiki medtinge. VMERBAGICRIEALIN ikl
dlut_m‘.bh)—;ntmww_mﬁghh i vh—__.“;bd... ACTIVIDAD ECORNDMICA: Comorsio ol por migur do compuladees, oquipo por

il {le]
JPQHTANTE EXOHERALQ PAGD APORTES BALUD, HENA £ IGHF (REFORMA TRIBUTARIA): uo
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINSTRADDRA _ =] i APUHT R VOLURTAHIOS 1. Fip RS WO 1 TGTALES - |
= NCMERE | o COTZANTES COTZRCON | —pmivagon. | COTZANTE | EGLCARIAD | SUBAISTENS | COTIZAGION. ] FAF AFGRTES T WAL VALON PAGAGD -
a1 PORVERIR I 7 | 55550 EL | EL:) (X 50 EL| 3 SERED i FHEET
L 4 § 45
TOTAL APORTES & SALUD
ACMMISTRADORA HCAFACIDAD POA LIGENCIA MATERNIDAD SALBO A FAYOR LQUInAGIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAT
COTZANTES [ HOVERG WWER VALDR VALCR :
o ~ NOMBRE )En.:.m.:...oz_ VALDR AUTORIZACION VALDR PLANILLA VALOR GOTIZATION ADRES. GOTIZAGKIN ADRES APORTER 5 MOAA DEBCUENTO VALDR FAADO i
5002 GALUG TOTAL i 1 EL| I LL| T [} Faia EL| EL| 51 54340 ¥ EL A
§a3 Li ] §43
o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
o AUMITRTHACCRA. N COTENTES i NGAPATIIAD 148 g — "GALGO i FAVGR “ :uc__,..nmz S;M_ 3
COBIGG_ 1 _NOMERE HUMERD ,.Smn_n,n_an VALOA PAGO A GTROS RIEEGDS) LA VALGH COTIZACION APORTES CEGCUENTE VALGA PAGADD
H_- 29 BOGITIVA CORIPARIA BE ESUAGH 5 T B A i3 5y § _.EL, [ B L
: ¥4y L1} 5

LIGUIDAGARN OETACLADR AFORTES
PARAFISLALES

P A STGURIAD SOCAL i el
r v FRRSION Fi FALUD A ! TTF [ GERA__IGHE
The | susmrg APCRTES (2 5 i
e [oEH FANTRGOTZATE] SR | TR 0 i 1 § 8 ¥ [E i @ isol VOLUNTARIDS TOTAL o vaLOH| TOTAL 7 CENTRO | qoay |7 G TOTAL | TOTAL TOTAL
[+(=0) BAECO n:gsﬁ_w b M ﬂ M.TW m W- g M m = M L m W ADMIY & 1214 oo mﬁﬂ—m‘“ﬂm»r APORTE ADMIN 7 g o ACRES| APDRTE ADMIN -« 185G ‘_.Ihuﬂ.n’a_u IRy ADMIN IAPORTEAPORTEAPORTE]
] ] = i
- o “HssirE = V. (e[ EaaGEe  SES Nl (i il i ¥ Tiatinal § 85 510F PG00 |81 % 340 0 ETEE e T o G R (A §i L L
E..:EE _nﬂw::mw - CHTRATE AVERT wb..m__.,_w cnﬂ_h.m,,
ey =l o M
[fhwicos .m.n,.“.rmo..
AL
TOTAL [ $ 107.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

sojf SOPORTE DE PAGO GENERAL A
[ Bancoomeva
T T T T DATDEGENERALES DELAPORTANTE | DATOS GENERALLS DE LA PLANILLA ]
TIPO IENTIFICACION, GECULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 82759601 || OMERD PLAMILLA: AST7014419  11P0 DE PLANILLA! M-GURRECCIONES
NOMAHE O RAZON SCCIAL JAIA LU BERNAL PENALOZA 60O COTIZACI 3 = i 2004 PR CION BALUD: 2024
uﬁwﬁuzﬁ Fio: " VRLLEDUPAR | DEPARTANIENTO! CEcAR g {0 TROS hae sexsm Al 2 RERILOCLTEN

AL GRA 16 N9 ASANJOAQUIN - TELEFOKO: SEEUSSE || F A PAGO (saasimmidth: 024007 NOMERO AUTORIZACION: BSR4 100
TP APORTANTE 024NOERERDIFNTE  CLASE APORTANTE: HMOEPENDIENTE || PLAMILLA A i AST1388465  FECHA DE PAGO OF LA PLANLLA ASOCIADA: 008
TIPO EMIRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Bomende o ot b 4 sompisseess pipmpar || IR G IAPLAIALLA ACSRIAGA ST, FEGHATEFAGD: M L
FORMA DE PRESENTAGION. uNIGD
APDRTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICRF ( A NO

TOTAL APORTES A PENBION

ADMINIE TRABLFA, APORTER VOLUNTARIOH | I ____MORA |
SR T HOMURE NapsTEAiTES Canzacitl EWFLEAUOR CONZANTE FOLUBARIDAD L UGTERGA | COTEAGION ] Fat VALK PAGADD =
F0I01-PORVERIR 1 | FRS | LX Iq_|l|ﬁL|| T SH 5 [REHE]
2 = [RLEE
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRARORA T LICENTIA MATERMDAD BALDO A FAVOR LIQUICACION MORA
NUMERD MUMERD VALCR VALOR
cODIGO o NOWERE ATOREACION|  YAOR  Laropipacion]  YALOR PLANILLA 7 VALOR COTIZACION ADHES COTIZACION AORES VALGR PRGADO
e REDIZHALLD TOTAL 5 1 E] | B AL 50 § 201 ..:.._ﬁ
WUBTOTALES: LREE
Eel TOTAL APORTES A RIESOQS PROFEGIONALES oy =
ADMINIGTRADORA, Mo COTZANTES . INCAPACIDABIRP _EALDO A FANER [ LIGUIGACISN . |
= DIGO). . NCMBRE - HUWE ARG AUTORIZACIIN VALGR [FAGO A NTROS RIEAGOS PLANILUA VALGR [ COTEACION i YALGR PAGADO
T T FORITIVA GONPANIA BE REGURGS 54 7 | | 51 5 | LG T §uuig T

BIOTALES:

EEEE

LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES

DATOS DEL COTIZANTI i SEGURIDAD 60C BARAFBOALES A
m _ T FENHION = FALUG SENA | IGRF | EGAP MINEGU|
W NP | SUBTIFD | BALARIO | TIPO DE m.. 2§ um.qw BlE|A m [ ¢ |8 & 5 Fap Eﬂﬂﬂguau TOTAL 5 TOTAL 1] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BABICD |BALARID| P2 = St i g ERE ] apmn [ BC TARIFA | jpocrr | ADMIN [} 1BC TIZACIGH] APORTE | ADMIN | ORTEARGATE
il ¥ 2 - eavok| ERFECIAL 2 Ly
RS I I (€ T30070) (5] L3 k3 AT P RO R s ¥ LY 5 Ratmod 8 55.500E P0G~ |6 § A8 GH A [ XY ST TiRT6E) TS K EL 54 ¥
it sl L MY RVENIR| BALUD poGITIVA
] PRENTACION TOTAL [COMPARY
e A DE
RERCIOL BECUROS
R AL HELF ST ERET WG £l € FEITIE 5420000 ¥ 5 BT §U - Hoimnl $ 200,000E1C00E [ & 425 ] sq &4 sd
P M AT EN +.300.000 BALUD 1300000 TiVA
FeugTACIH [TOTAL n__u,mn:-u
be :
[rerdicion EGUROS
(R O L EECTIO ) £l %] TURIIT P 1 JURRRE MR TR &l | 5d 3 Fiomnl § 162 S00EPEND- [ § 95 933 O R (LN 5 E ¥ 50
piaooifBelom Mrd PoRVENE] [BALLD POSITIVA
A froTAL EOWPARL
A DE
WMRSE—V« IBEGUROS
Ea
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA

o>

ancoomeva

[ GATOS GENERALES DEL AFORTANTE tates
TIFC IDRMTIFIC RO IOM: CECULA DEGIUDADANIA  NOVERD GE IDENTIFIGACION: SUSISMOOS || NUMERD PLANILLA: 4573586596 TIPO DE PLANILLA: FNEEPENDIENTED
NOMBAE O RAZON HOCIAL: HINDY PAOLA RAMOS TORAEZ % . y CIONS : ) :
CUBADMUNICINO: VALLEDUPAR CESAR Mﬁﬁhﬁﬂﬂ’n_uz OTROE actubry ARO 3 PERDDO COTIZAGION SALUD: 2024
REGUION: GLL BhEESs E i : P HEBEI 14T
TIPD APGRTANTE: 0 INDEPENDIENTE INOEPENDIENTE || TECHA PACO (naagmmii: Easang el
TIPO L MPHESA: PHIATA Comeran al por mayor de compulnadares, equ'po par
FORMA DE PRESENTAGISON; UNCO
APCATANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUI, SENA E ICHF (REFORMA THIRUTARI): Np

[ o TOTAL APORTES A PENSION |

AEMIN STRAL JHA AFUHTLS VOLUNTARION ] .
~Cobkn : “ROMARE N COTRANIER COTRACIEN WFLEAGOR | COTANTE COTEAGIEN VALOR PAGAGD =
1501 T30 FERVERIR i | ¥ 55500 €q S ERED
SUBTOTALES: ]
TOTAL APDRTES A SALUD
INEAFACIDAD POR
ACMINISTRATORA No. EHFERMEDAD UICENCIA MATERNIDAD LIGUIRAGION
COTIZANTES [ NUMERD NINERO VALOR
) B NOMORE 7 P T e e yaon | comzacien VALOR PAGACO
SIG TOUEAKAW | B0 1 ] (L «.E..am
1 S = LE
oy TOTAL APORTES A RIEEODS PROFESIONALES
ACVBYSTHAGCRA - INGAPALIAD 133 .J;I..Ilin e - 1 mz - - ]
_gooiso ] [EE] PAGO A OTHOL zmm.aﬂ._ VAL | COTIZACON . VALOH PAGATO |
42 14 3 PCAITVA COMPRRIA BELEGURDI A, i : LE| S50 EED
UATOTALER: T §4
A
DATES DEL COTIZANTE s ; PARARCALES
_ _ [nsled] ShLUD SERR ar-ﬂlmmbs TRy
Tee | wuetee | oo : st ARORTER ] =
W OYIZANTT] Ak | TIPO) BE, m ig'E ] ¥ & I 2 H NOLUNTARION 2 % VALOR o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
hou 150 (A g o518 B pes o s i B o [3 s H lcomzagim| YALOR 4 LPAATE APORTENPORTEAROAT
| (i i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soif SOPORTE DE PAGO GENERAL P
| Bancoomeva
EPET o T DATO8 GEMERALES DEL APGRTANTE. | " DATOB GENERALES DE LA PLANILLA S
TIPO IDENTITCACIGN: LEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIRCACION: A0CITMORE || jnarRO PLANILLA: ASTT617345  TIPO OF PLANILLA: M.GORRECCIONES
NOMBRE O RALZON SOCIAL: SINDY PACLA RAMOS TORREZ £ M it 24
CIUDADMUNCIFIO: VALLEDUPAR  DEPARTAMENTO! CERAR mﬂd..mﬂﬁ!mﬂ_"gﬂozogom MES oriusta AND nuu“_u PERICEO COTIZAGIGH BALUD: MES acir ARO
ﬂuwwwﬁﬁ):.ﬂm. § GLL mm_.?mma,zc“ :zum..mzﬂmﬂ“m FECIA PAGO (nonsmmiddy; 2081107 NOMERC AUTORIZACION: o2
+ H DELAR 5 ; JEBAE o prosTity
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECTNOMCA: Comareia vl fof Mayer du compulodoned, BUJipo por RUVERG DRI FLANLLEASCONDN: Aar FEGHADE PAGO DELAFLAMLLA hads
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
AFORTANTE EXOMERADD PAGO ARGITES SALUD, SENA E (COF (REFORMA TRIBUTARIA) NGO
TOTAL APORTES A PENGIGH !
AUMINIE TRABORA, | AVORTEG VOLUNTARIGE [ FSE e 1 MOHA TOTALES
== ok T NOWARE |, N COTEAKTES COMRACKN a0 COMZANTE | BOLDARIDAG | BUABISTENGIA _ | __COTZAGION | &P AFGRTER WG VALGR PAGAGD
E;l.w?u_mﬂamqwm_n | 1 1 § 15250 §if LL| 51 LL| sl ERLA ] EREEE
: EALA [ §
TOTAL APORTES A BALUD
_ ADMIMISTRADORA e WeARDReD PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIOACION WORA TOTALES
= COTIZAMTES [~ NUMERD | NUVERO VALOR VALOR 2
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SIET EPSICTOUSARAV i 54 | 5 I H SV E3 51 EL| ST kL 1 ERAELY
URTOTALES: ERELEL ¥ EL) ERLEA
. ; TOTAL APORTES A RIENGOY PROFESIONALES _ s i
" ADNIN(STRADORA I bio. coTIZANTES — TNCAPACIDAD P L EALGO A FAVOR I TIQUIBACIGN TOTALES, |
GIGD NCMERE i it NOMERG AUTORIZACISH VALCR FAGO jy OTROE AILLCOS| PLANILLA | VALOR I COTRACIN ADGRTES WGRA CESCUENTD VALGH PAGADD
2y (WEUPOSVATOIEARY DESERIRCE BA. I 1 , Lli I EL| VEERC Yy e e 1T
UBTOTALES: - i LS Vi (L 535
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. T FENEEN SALUD T ARE T TEF | WA | ICBF | EBAE JMINADU
o fOENTIRCH HeRhrecanzare| SAutoo |1 p2 mm S R EA A E A & A b Fop VRS TOTAL B o VALOR| TETAL i aenno | yory, 3 e TOTAL | TETAL | TOTAL Bq.ﬂﬁoi.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION ov RAZON S0CIAL GLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. EGO TIPO DE EMPRESA o
GG 1065606071 0 KATHERIAIT ROXANA ARROYAVE MIZTO | 1 POSITIVA - 14.23 UNIGA 7440 s Natural LS. f 3 ﬂ >o om
MUN-DEP DIREGCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | @l
201 CALLE 13 A 1420 006341040 KATHERINEARROYAVE 18B20GMAIL COM N m s m )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENEION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FEGHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOA PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 202810 31269303 | 20041009 TODDS 10S CENTROS TODOS TODOS 100400 o NEQUI
NYAFIIADGS [REF. DE PAGD (PIb)| TCHALMITE | srang pLANILLA
1 31269303 2024-11-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD GCF FIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | IBF [ESAP| MIN | |,
3 w T | Feomage | Adwid
n o EMPLEADG ancanio | MOALIDAG DE a5 bt e i 5t |12 5t e | e | B2 Y|l wowse | s cor  |rsou|Frsua|  womens e cot HOMBRE e el we cat AL we | ca | can | cor | car | B w fmtaiey | vt
. ; broTECCION, ] ALLY N CCF e : ; .
1 [CC WRSENGNT | KX n LR RN 201 346 AT $5.5m)| il 0rOTAL- Jh 07, A1.400) SINCCF ) [ 346,667 1) IN522) i | " 1| sl v QUL N (e
Erame

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON 5OCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPQ DE EMPRESA .
CC 1065608071 1] KATHERINT ROXANA ARROYAVE MIETO 1 o POSITIVA - 14-23 UHIGA 7490 Natural g ! e } v>m om
MUN-DEP DIREGCCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I U 4
204 GALLE 13 A 1420 03 i0de HATHERINEARROYAVE P2 DGMAL COM N m m
" L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLAMILLA TIFC PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTICAD RECAUDRO
2024-10 200e-10 A1260302 1 2O2A-1D-0Y TODOS LOS CENTROS ToDos TOLOS 100 00 L] NEQUI
¢ AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) mmounnww;_a ESTADO PLANILLA
1 31269303 oR4-11-20 Pagada .
TOTALES 1BC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESCOS IBC CAJAS IBC PARAF
346.667] 346,667 346,667, 0 [l
N T I SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Lonioaso | vaLorupe INTERESES | INGAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 1) 1 56.500 0 i o 56.500

PROTECGION | 230201 | soo2ze730 | 0 1 55.500 0 0 0 55.50
EPS(Administradoras: 1) 1 B 43.400] 0f o 0 43.400
SALUD TOTAL i EPS002 | sootaosor | 4 1 43400 0 o [i 43.400)
ARP (Administradoras: 1) 1 1.900 0 0 0 1.800
POSITIVA I 14-23 [ seoniisa | 6 1 1.500) 0 [ o 1.500
(Gran Tolal 100.800 0 0 0 100.800)
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - .? )
A £ % h .u..
CC 1065606071 0 KATHERINE ROXANA ARROYAVE NIETO 1 o POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural b m» w U} O m
s i
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO D PARAFISCALES | | i N
201 CALLE 13 A 14-26 3006341040 KATHERINEARROYAVE 198262 GMAIL.COM N m m
¥ .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJG| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024410 2024-10 31509713 1) 2024-11-06 TCDOS LOS CENTROS TODOS TCDOS 264,200 [ NEQUI
NeAFILIADOS  |REF, DE PAGO (PIN) _"mnuww%:.m ESTADO PLANILLA
1 31508713 2024-11-20 Pagada
EMPLEADO i NOVEDADES Dias PENSION SALUD CoF RIESGOS | TARIFA |[PARAF|sENa | caF [Esap| MiN | |
Bl g [ momee | sctvn
N o EMPLEADO SaLARIO | MOBAUOAD DE |0 A1 151 6 2 B 3 S(21%|0(e] et | e |E1E1BE| novore | e €t |rusou|rwsus| mossee | we cal wowses | e ot oo ca AL o | e | oea |co | R m kv orad [ coeasiipd
A BALLD "
| fccosssoson  [RIOYAVENIETO | Lanno % 0 2 [2i] 0|2 [ROTECCION] giaoon| 1aseon  of  ofroTAL- sroo| 113 S o f 4800 000522 v o o o ol a| 26e200] W 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
&
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | conico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA o =
i F W
CC 1065606071 0 KATHERINE ROXANA ARROYAVE NIETO 1 001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7450 Natural ¥ 1 “ _. v>m O m
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | Wl T
201 CALLE 13 A 14-26 3006341040 KATHERINEARROYAVE 19626 GMAIL COM N m m
L3 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 202410 31506713 1 2024-11-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 264.200 0 NEQUI
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) mmnu»mw.ﬁm ESTADO PLANILLA
1 31508713 2024-11-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
510.001 §10.0 §10.000 a q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS LoLoR | vaLorupc INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AWFP(Administradoras: 1) 1 145.600 0 0 0 145.600)
PROTECCION [ 230201 [ sooz2e733 | 0 1 145.60 - q g q 145.600)
EPS(Administradoras: 1) 1 113.800 0 0 q 113.800
SALUD TOTAL [ EPS002 [ soot30g07 | 4 1 113.800 9 q q 113,800
ARP(Administradoras: 1) 1 4.800 0 Q 0 4.800
POSITIVA | 14-23 [ sepo11153 | [3 1 4.800 q d a 4.800
ran Total 264.200 0 g 9 264.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&0l SOPRORTE DE PAGO GENERAL A

) Bancoomeva

E DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] CATOS QENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDEN TIFIGAC I OM: GECULA DE CIUDADANIA - M{MERQ DEE IDENTIFIGACION: AUTTIE0L || \ipACRD PLANILLA; AS735120821  TIFD OF PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZEN SOCIAL: ANA KATINA PADILLA GUTIERAEL || pEmO0O COTIZAGION OTROS wzs octubra ARO 2024 PERIOCO GOTIZACGKON SALUD: VES ool AR 2020
né:.ﬁﬂczﬁ_uﬁ“ <_E.m9.__-ar.~m ummmx;:mz.-ﬂ GESAR | | plas e MoRa: o

DIREGGION: G TELEFONO: 5EREgY 4 : 20247008 NOVERD AUTORZACION: BADDAATES
TP APORTANTE: GAINDEPEMBICTE  CLASE APORTANTE: VnmepspipnTe || FEOHA PARD (aasainma) i T g
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIZAD ECONOMICA: Anchwigs teguinduae y leiitadoras de a ac)

FORMA DOE PREBENTATON: UNIZO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NEY

TOTAL APORTES A PENSION

Na, COTIZANTES

COTIZRCIEN

ADKIN GTRADORA APORTES VOLUNTARION . e B VCRA
CO0E0 = NGRIRE EUPLEAGUR COTIZAIT EGLIGANIDAD | BUISIET NGA COTIZASIENY T APOATER VALOT FAGADD.
oooy P30301-FONVERIT ] | FE [ FE T 3 FCE
LI L
._N.—‘D_- APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA e aron LIGENGIA MATERNIDAD 5ALDO A FAYOR LIGUIBAIEN
CoTZAMTES [ ROVERD WOVERD VALOT 5 /ALOR PAGA
copieo rl NOMBRE AuToRzACGN]  YAOR | alTORIZACION | VALOR FLANILLA | vALOR COTIZAGION ADRES >uaxwm._wh Vi Do —
T ELSCO AL E T GALUD R ] S4060
fsromEs T m Vs i
[ ACRINETRADGRA Ek..l?hm..ﬁ &.a.m%ﬂvwEEm EALGU A FAVCR ]
HIN STAADG T NDAPALGIAD AR o T ]
ConH - NOMINE N, COTIANTES i RUTGRIZAGION | WALUR . |PAGD A GRGE NIEHEON) T VATOR ROGATES | wGna [HEAY]17) VALGA PAGADG =
A 25 POBITIVA COMPATIA BE 5-GU 508 GA. - i 1 £ s | 3 __muT l|l. = ||IL 1
JUB TOTALES: g L] (1]

LIGUIBACION BETALUABR ARG ES, L !
DATO" DEL COTANTE o SEQURIDAD SOTIAL AFISC) AL R
ATOS DEL COTIZAN PP _ i e SALUD ARE [ GENA_ it | Eaap REED)
) ] % AFORTEN H 5
b0 ) SURTING | SALARKY | TIRO OE | Bl ) 5 el sl alalel5] 2y il s VOULNTARIDS | [NOISADOR th vaon| ToTAL 0 i ac TorAL | ToTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
N gion BAEICO Ers_umm mm 4 Bl w:m b Bt 15| 2 |5E |k Ao [0l e ko ARSI ariFA | TOTAL | aniin ke lCOTIZAGION] y ADMIN e DE ADKIN ; A
FRE = 2 e \DARICAD]ELapL svo| EshegiaL | APORTE 2 ADPER AIOHIE K TRAKAJD PRGRTEAPIRTEARGRTEPLATEARCAIR
i e ey TYTGHE LT (1mm T A 1 T T F 5 EL T el 2 (8] % sa0 o TAIRO| 81 BABEGIAZS. || §9g0.000 A077a5A4 | 5 60T LT o &8 k0 ¥ i
farzusz  pUiEARE2 how AVENT POSITIVA
RARINA FOHTRATO ]
At ppE
—’n!lﬁv HEQUROS
A

TOTAL $ 120.800
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900781225 5 |CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KR 198 ##18- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5887165 St
ESTADISTICA DATA CENTER S.A.5. CORTLIOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Penslon Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 2024-10 20241106113039282088 | 9476934916 Y 2024/11/08 2024/11/06 | BANCO AV VILLAS 0 Si45,400

RESUMEN DE PAGD
MESGR STE

ol [cle SALDOSTE 'VALGR'A PAGAR

"AFILiAD0S. VALOR LioUDADG! INTERESES MORA .
Y " INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $457,800 50 0 , $457,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,600 50 %0 $152,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $305,200 0 50 $305,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $30,000 50 S0 $30,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $30,000 S0 S0 $30,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $357,600 $0 S0 $357,600
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 1 119,200 s0 0 $119,200
COOSALUD EPS EPSO42 900,226,715 3 1 $119,200 50 50 $119,200

NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $119,200 50 50 $119,200

Pagina 2 de 2 2024/11/06 12:00 PM



aportes

@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mun_._mm_.ﬁn“_m.ummz., e
NIT 900781225 5 CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KR 198 ¥8B- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5887165 5
ESTADISTICA DATA CENTER 5.A.5. CORTUOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 202411061130392R7088 | 9476934916 Y 2024/11/08 2024/11/06 | BANCO AV VILLAS 0 $B45,460
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 18C aporte | Codigs | Dias 18C Aporte | Codige | Dlas 18c Aparte | Dias 18C Apaite Exonerado | Total Aportes
ing | ret | e | toe vl | tap | vsp i cor st | sin | fge Ima| vaac Javp | vt mmh“ma

1 [ 1065658290 _Mmuﬁw, h_m_mw.wrmu Xix 230301 | 22 §953,334|  $152,600{ EPSI7| 22 853,224 §119,200) ] $0 ol 1423 22 $953,334 $10,000] 0 40 tof Mo $281,800

2 jec lagT73502 ﬁnw_ﬁm_wﬂmzﬁ x| % 230301 | 22 953,334 §152,600{ £55C62| 22 $953,334 §119,200) o 50] sof 1473) 22 $953,334) $10,00d 0 50) S| N $2111,b0¢]

3 jcc oIS wnum.,wuﬁ_w,m x| % 4 231001 | 22 953,334 152,600 u 5953,334) $119,200) ] Sof suf a2yl 22 $953,334) $10,0000 O 500 sg|  Ne S281,800
Total Afiliados( 3) 52,060,002 5457, 800] $2,860,002)  §357,600) scl 36 §2,60,002 $30,600] 50| 50 845,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
y , Bancoomeva
[ T3 DATOB GENERALEA DEL APORTANTE R T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENMTIFIGALION: GECULA DE CIUDADANIA  HUMERD GE IDENTIFIGACION: 1085833362 || L UMERG PLANILLA: 4573475023 TIPO DE PLANILLA: IINDEFENDIENTES
NOMERE () RAZEN GOCIAL: KARGLAIN ANDREA FIGUEROA PEAEZ ; ¥ A p e BALLID: i 2024
n_C—._).u,_Muz_n\_uﬁ" VALLEDUPAR am-_.vm-S‘;;mz-On GESAR ”ﬂﬂﬂﬂﬂoﬂﬂw}nﬁzadﬁm (B4 ooubrm B»“ PERIOUD COTIZAGIKOM SALUD: VET oelubre ARG
DIRECCION: OL1  TELEFONO: PR : [ER RIZACION: BAEN3T446D
TIPG APORTANITE 12 INDEPENDIENTE  GLASE AFONTANTE: LmDEpENDIENTE || PECHA PAGD fnasefmia: AN RAO MORZACKS u
TIPTI EMPRESA: ) PAVADA  ACTIVIDAD ECONOMITA: Comerci ul por mayer da compuladares. Ui por
FOFMA UE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUGUASAL | DEFEHDLNCIA: ADCONAL - ADICIONALL
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES BALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) Ho
TOTAL APORTES A PENSION —
ADMIN'STRADORA M STEANON _APORTEL VALUNTARIO s i | MaRA TCTALE |
L NOME e S8ETH - EMBLIAUON GOTIZANTE GOLIDAWDAD | SUAGIHTINGIA | COTIZAGIEN | TER WORA VALCH PAGAGD .
= [ 1 | 55504 E} A TN EL| i 3 FEAT
(L Bedboy
AL APOR
ACMINISTRADORA i N T LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGIN VaRA TOTALES
COTIZANTES| — MOMERD HUMERD vALDT VALOR
_ NOVBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION AL PLANILLA _ VALOR COZACIAN ADRES GOTIZAGKM ADRES APORTES WORA =_ DESCUENTO VALGR PADADO
FOONT-TAMSANAR i | 51 EL I EL:| 543,401 EE EL| sl LI 5 EL:| 5434
gt Va0 %9 59 ¥ay
i TOTAL ARORTES A RIESGOS PROFENIONALES eIl
[ ACMINITRALORA N ST = e INCAPACIDAD TP, s TALEO A FAVOR I ]
____toowo i - T WOMAHE ! RUMER ) AUTCRIZACI | WALOR LB.GG»OEQEE.@..@. PLARILLA 1 VALOR ﬁ APGRTE |m_ WORA 1 VALDH PAGACD o
(. AT FOH TR COMPAR A DEREGURGTEA, 7 | 5 s i EL &5 50 ELET
FUBTOTALES! i LEXIL | i 5
DBATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES BYBURTOAD S0CIAL o e A A _mMu.WMWmﬂlewuﬂ i
BEHON AL ARF GCi | SEMA  1OBE | ES it
m APORTES : ] 3
we (2 TIRg | SUBTIRG | SALRIG | TIPO BE m m m LB B | |5 |5 48 ree VOLUNTARIDS TOTAL i 4 VALOR | TOTAL i GENTRO | yopar f2)  wC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
o QTZANTY $hsico c.._.._..o.mm i hm ElaeaBin b3 BiE5) 3 Rb Ik e el e el | asonme | ACIAM: [} G COTZACIOM TaPS! aporn | AOMIN fu| 18C | D lupoprr 4 ABKIN. | pRTE APORTEAPDRTEAPORTE RPORTE
L F ? & i TRABAIQY
kS (e St ERELE 1) Wi §esEn ¥ e i ] §O Nosinl  BBICIOLESDTZ- |G| 5546 6 wa;.i S0 Baadniiacy.  |6| §946.607 106563236] § 8600 EL s &0 L
e AN |OTRATY AR
E A FW__ﬁﬂf o
[ERICIOE
TOTAL $ 107.400]
F02410/00 215 P USUARID: 501 CRJIMENEZ BAGINA 1 DE |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFPORTES

X WD\. / SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e Bancoomeva
Faies DATOS GENERALEA DEI. APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUM=RO DE IDENTIFICACION; AMSEIIINZ || NOMERD PLANILLA: ASTTSOTABE  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDISNTES
ROMARE O RAZON SOCIAL: KAROLAIN ANDREA FIGUEROA PEREZ Al . I = : ;| . " " o
o _ﬁ: fo VALLEDUPAR cM..Mz«Emz = it wﬂmﬂwor Ss_..uﬁn_oz GTROS Mas aclubre ARD uEu PERIGEO COTIZAGION BALUD: MEH actubm ARD 2
UREGCION: GL1 TELEFONO: opazve 4 0y " : v
TIPO APGRTANTL: D2NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE LoepenpEnTe || FECHAPAGO (saaaimmiddy. S02HMF | IEND AUTRAIZACIN: PERIER
1IPO EMPRESA: PHIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdo al (O nayor de Lompulides, byulpo per
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL  BUCURSAL J DEPENDENCIA: 2-2
APORTANTE EXCNERADQ PAGG APORTES SALUD, SENA E [CBF [REFORMA TRIBUTARIA): no
- TOTAL APGRTES A PENHION
ADMNISTRADCEA i . e ACORTEA VOLUNTARIOR
[LEES] NGVERE ] Mo, GOTRANTES ComACKN I gipEinon CONZANTE EUEEISTERCA | VALDR PAGADD
v 14 COLPENSTONES I T T § 1620 R0 TR & Vb el
[ 5 B
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIGAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
GCOTIZANTES |  NUMERG NOMERD VALOR VALCR . g
conlce ) NOWERE ATCRDAGION] VAR | toniacion|  VALOR PLAMILLA VALOR coTizacin aDRER COTIZACION ARRES APORTES _ WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
T PEOTF-FAMISANAIL i 5 | 5 | £ S0z 5 | il ERRLE 5l L 118 200
TOTALES: ¥ 11201 il iy [RACE]
TOTAL APORTES A RIERUOE PROFESIOHALES —
ADMINISTRADORA I Mo, COTIZANTER —4 __INCAPACIDADIRR EALDOD A FAVOR [ LIQUIDALTIN | TOTALES |
CODIGO HEMARE. i NOMERD AUTORIZACIGN VALOH PAGO A OTROA RIFIGDE PLANILLA [ VALOR | COTIZATIGN ABORTES BESCUENTO | UALGR PAGABO
XA 2 BRI TIVA COMPARINDE SEGDRDS 547 { i ;| LY} | LLB T LK L) g3
Y TH. 8 i s

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

2027 1218 PV USUARID: 50) ONJIMENEZ

1 COTIZANTE : BFGURIDAD HOCIAL PARAFISCALES 2
w_ F _ FENHEN EALLG | - SENA T JCHE T ECAF THE
) APORTES i B
" nrg, LSURTRO JeALn :..aamm m.. 2l MEes B B T8 88| 4|85 i Fip VOLUNTARION  JNDICADOR yipsy I vaLoi| ToT bl CENTRO | jorac |if 186G Tora | YotaL | Torat | TotaL | Totaw
L EASIGO [3ALARID) IR £ S0P aomn 5 i TARIFA aomm |o| e [comzscion YAD: AL | A 1ec DE h ADMI Al AR
il m B snoon| Evrsng| ESRECIAL | APORTE Ei ADRES| APORTE. 4 TRABAJG PAPORT KPORTEAPGRTEAR ORTIAPORTT,
B (R R Gl FUEATE4 § o HL ¥ 5 5 Rnimeg 8 162 BOUEP <017 FRET. ERELED 51§ Nz A F W53 93N 10657336 § 2300 EL| EL| ¥ ] 5 EL
AT e FOLPENS! AMISANA) 5 TIVA
buonés  pREATACON [ONES w,m!.a_
pe A
EERICIE FGUROS
A
TOTAL [ § 295.100]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mﬁ&_ SOPORTE DE PAGO GENERAL 3
{ Bancoomeva
e  DATOL GEWENALES GEL APORTANTE = DATOR GENERALES OF LA PLAMLLA
TPGIDENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANIA  NUMERO DT IDENTIFICAGION: 40752007 || NORERO PLAMLLA 4ST1161988  TIPO DE PLANILLA: LINDEPERDIENTES
KOMERE 0 RALON SOCIAL: ALEIDA ROSA CALDERON MENLOZA || pERIGDO COTIZACION OTROS MES sctubre ANO 224 PERICOO COTIZAGION SALUD: MES  ociubie ARD i
sﬁ;aﬁzn_zou §E5%ﬁ a%m_a.i_ﬂ.ﬁg nﬂm..ﬁ DAL DE MORA: 9
GIRECCIGN: CALLE  TELEFONO: TTITTY : 0 (anantmi iz KUME ORIZACION: BO044BI03
TIFD APDITTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LiterEnpiEnTE || TECTAPAGO L e: AN FOMRIALY
TIFD EMPRESA: PHIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia vl por mayor da compuluriures, wyuia par
FORMA DE PRESENTACION, ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E [COF (REFORMA TRIBUTARIA}: N3
e nﬂu.wll..um A TOTALE =)
| ADHINIET RAUGHA | : > APORTEL VOLUNTARIDS > W o waRA - ES
CODIGO I NOMOHE | N SRTEANTES n.u._.__Sna,..i ] WRLEADDR GOTIZANTE ODARPAG | SUASISTENGIA__ COTZAGION | [ APGRTES, WORA VALUR PAGADG 2
S0 PITTTPORVERIR N | T [ ¥ il EL L L] ] L EL| A 50 EECET
SUTTOTALES: LAY §1 LEUX
TOTAL APORTES A BALUD
_ ADMINISTHADORA o, ,xmnﬂmmw%h%m LICENCIA MATERNIDAD S0 A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conico NOMERE SOTRANTER VRO o o [ MMERD | Vkid PLAMLLA vALGR comzacion | yatOf COTIZACION _ o APGRTES VoRA DESCUENTO VALGR PAGADO
CFCES CCFLEETCAUAGGPT TPSSAT il 5l | H T 54 5 10450 | ) (X EREEN S kL i
URTOTALES: e § LBl il ¥y E]
TOTAL APORTED A RIESGUS PROFESIOHALES - o
ABMINGTRADD A T wo.coteanTEE i IRCAPACITAD 1S 2 BALDO ATAVOR | TIGUIDACIGN i TOTAUES |
| 3 OMBRE. 1 i T NOMERD AUTORIZACION VALCR [FAGO A OTROB RIESGOS PLANILLA [ VALGH L GOTILACIGN APORTES | MORA | pEecuento | WVALOH PAGADO
L ERUROS BUINARE R [ i | EL | 5 | LE) FCLIY L I 111 51 L) EEAR
i) i N E % il (L] LEIR
DAIOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGUNIDAD SOCIAL _ PARAFIGCALES BB
e i BENBION i 5 BALUG AR - S [ SEna | IGHE | TEAR TIBI
Jeo . LBRIEd i . _ _ FEp APORTES i | CENTROD 1
3 I M I — MR B G “ & - VOLUNTARICS TOTAL & vALOR| TOTAL il ToTAL || 18G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
T BAZICO) |SALARIO) Mm 86 EAe 8| F m H|E| 8 Lt ADMIN il 1BC T - crAEA | AvoRTE | AR 4 G |COTZAGION| ReP S| Abare | ARMIN gl o | um._u.zez_«w ADMB | o APARTE
q - (& | g
§ AT ['+] R P VI ¥ 5 ¥ KU oy 19,0 CFGE 6= | [RIFXT Bo § TeL L0 ATy | § ot g EL ] | g ¥ ¥
BTN FORVENIR| | 1,300,004 asacon | | 1300000 sauR0S| | 1300000
prestiig EPSHAS OLIVIR
ki A
RS,
TOTAL $ 402.200]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[/ SOPORTE DE PAGO GENERAL - &
= = Bancolombia
= T DATOS GENERALED DELAPORTANTE B = DATOR GENERALER DE LA PLAMILLA T 2 ]
TIPOIDENTIAICAGION: GEDULA OF CIUDADANIA - RUMERU GF IBENTIFICACION: 100584153 || K OMERQ RLAMILLA: TOAGOUAHEZ  TIPO DE PLANILLI: IHNDEPENDIENTES
NOMEHE O RAZ04 EOCIAL TATIANA PACHECD 6OLANO ¥ ' " s 2
:E:o_unzgso VALLEDUPAR nﬁﬂmﬁ;:mz.qo" CEENR nﬂ,ﬁm_wwo.h.w..)gﬂ. N OTROS Mes ot AND gmn PEAIGDD COTIZAGION EALUD: MES octuors ARD urza
DIREGCION: GRA 21 M 2306 1 CEMAYD  TELEFONO: Gb5B665 || P a : 1
TIPD APORTANTE: 02INDERENDIENTE  GLASE APORTANTE! nDEBENDIENTE || FECH PAGO (ssaaimniad): UG HOHEROAUTORIZACION Toudzinys
TIPU EMPREBA PHIVADA  ACTIVIDAN ECONOMCA: C ko ol por maryor de quipo per
FORMA DE PRESENTACIIN: uMco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i YOTAL APGRIES A PENBIGN RS
= ADMINISTRADORA ; ATOHTER VOLURTARIGS [ WGRA TGTALES ]
“—{BBE0 - — NGWBAE ], NoCOTEMTES oonEAGRN ; T CONZANTE FOLOARDAD RUHATE RCA COTBALION | e REORTER, WO VALGR PAGAGO 0
305G SOSARGRITRIT T T | LEIET S g1 EL] EX | ¥ K LI} LEOLY
TOTALES Eoi LA 111 LE!
TOTAL APORTES A BALUD
AOMINISTRADGRA i IAPASEI ¥R LICENCIA MATERNIDAD BALDD A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
conico NOWIRE — >:u%kwum_oz_ vaon | NIVERD | vaom PLANILLA vaon | comzacin | SAOR | comzacin | VALOR APORTES _ ManA DESCURNTO VALOR PAGADO
CFLHS [CCFCEG CAUACOPT EPAEAY T [ 5 [ i [ 1 ERE LI L L [RCAT 5 50 ERGEEE
URTOTALES: ] Jﬁm L 51 LXC
ETAeE TOTAL APORTES A RIESOOB PROFESIONALES .
I RORIINISTHADORA  I— TNGAPACIDAD TP EEE EALDG A FAVGR 1 LIQUIBACION i = TOTALEE |
GOpGo N NCHBRE ] HUVEAG AU TORIZAGISH] VALCR [PAGO A OTROB RIEGEOE WLANILA | VALGH | COTRACIEN APORIES | WORA__ | DELCUENTO | VALOH TAGADG
(C T ARCSURA 1 T | S SRl | L) 337 EL] ELL AT
UBTOTALEB: i LEIRL L) EL iR
DANGE DEL COTRANTE OADES EEGURIDAD SOCIAL PARAFICALES
R m ﬁ BENSION o— I HALLD [ TBCF SENA | IGHE T R THNEsD
oEwTI TEo | SUNTED | gugup A ki Fep T por B ENTR i
I 0 | iace w 414 Bielaed B G §lu HEA R 5 YOLUNTARIGS | PNDICADOR gomay ¢ vALOR| TOTAL o GENTRO | rorag || 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL
CION L BAZICO |BALARID) m = HEs E 2 S apwn o wEC TARIFA .| aomm | me coTizACK .| AnmN 0% P ADMIn
APORTE ¥ ADRES| APORTE ORT PORTEAPORTEAPORTEAPOR U4
i 3 enval ESPECIAL 4 TR0 APORTES
g ] AT YR R (R [53) L6305 | f i) 5 ¥ 13 ¥ Riinl § 208 DOUCCFGER- 0 LR (ERTFRI (F= R P TEEHATEA(§ 3T, EL:| ¥ H L L
oshassfrakiet BT | | 1,00 000 CAGoR)| | 130,000 suAA| | 1300000
REATADNON PRSAL
"
SRAICID.
froTAL § 402.200)

024140730 T AM UEUARIO: 201 GGIDBEA11G50
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