ANCIIOS Resumen General de Pago

en linea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE >, ) it =g 3 N - =3 - ¥
|dentificacion dv Razon Secial 7 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e | -
d ICBF '
CC 7160171 || LEGUIZAMON GALINDO HERNANDO F1 \HDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 N1520 _ | BoYACA-BOYACA 5354540 No '
| OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION W Sdlis”. i Gl N I EEsy2 v A HD ) GNP &
Ferlode Clave Tipo Fecha feco
Pension Satud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor .
7019-04 | 2019-04 0969756 8490969756 1 2019105117 2019704724 | BANCO av vILLAS 5 200500,

- T

RESU;I-EH DE PAGO
_HIESGG ST . EE{;[G{J TN AEILIAD

| — —— —_—— e ———— . T - — -— | e —— s 3 ep———

CNTI DV Al-;lugnosf‘i- ?AL_G_E LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE - VALOR'A PAGAR - = -

I e v/ i

n R N e | INCAPACIDADES - . . .. . “i “ilael il
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5132,500 50 S0 $132.500
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 %132,500 50 50 $132.500
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 <8 700 50 S0 58,700
ARL SURA 14-11 890.%03,790 5 1 $B.700 50 S0 58,700
EPS {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 %103, 600 50 %0 183600

EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 5103,600 S0 50

L o ot %244800 . $0 %00

$103,600 )
. L $244,800

co 110- Wi 0778
SS. OY/207T

%’-ﬁﬂﬂ#ﬁw ,4’, 7224, 7 /%57/& & '

CORANTIOQUIA
comumcaciones orcaes extennas || IEIEIN (BRI 1R

; IN
HERNANDO LEGUIZWDP; EPF«;E::D 180-COE1806-18713
Fecha: 05-jun-2018 02:59 g Faver citar esie numero al responde”

Arnexos: 6 PAGINAS -
Archivar en: “10-CNT1810-11 afMERNANDO LEGUIZAMON GALINDO/M10-CM1809-20

Radicado sor. Pauta Andrea Betancur Osping
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DATOS GENERALES DEL APDRTAHTE IR \\ SN\ N SR\ \ S IR\\S R\\S - N N\Y T
. Identificacian dv Raron Social Clate Aportante Sucursal Prncipal Direccion Ciudad-Departamanto Telefong ExanerngFSEHA e

Lc: 7160171 | | LEGUIZAMON GALINDO HERNANDO | INDEPENDIENTE [PRINCIPAL [ew 32mas 20 jBOYACABOYACA B asdii U i umal

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' A ' o
| Perlode Clave Tipe Fecha Pago :

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor :

2019-04 2019-04 90969754 B490969756 | 2019/05/17| 2019/04/24 | BAHCOD AV VILLAS _ 0 _ _ $raab00]

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o N - - 1
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporre Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Apor te Dias {BC Aporte
Sucursati PRINCIPAL (1 Afltlados) 5,300 7/ r 50 00 Ps0a8,8 10 =5 130,800 BES Ut o diaed saae, 11d g $10%,000 IR L D 80 IR b el bR adag Sein e ST se roo EE R A 804 by 80
'Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) 5828116 $132,500 $828,116 $103,600 50 $0 $828,116 $B,700 S0
Ciudad: BOYACA Depte: BOYACA { 1 Afiliados) $818,116 $132,500 $B28,116 $103,600 40 40 $828.116 63 700 50 60

l CC |60 A LEGUIZ AMOH 2 A0S0 30 LAZE 116 $132.500 EPSCHO) 30 828,118 510%, 400 o 0 S0 l4- 11| 30 818,116 B0 0 L0 50
HERHANDO
Total Afiliados( 1) £828, 116 $132,500 CR2B, 118 5103,600 50 50 $82B,11% S8, 700 50 50

1906-18713
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L BT EDS Resumen General de Pago

———

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1 ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA & Ty
ICBF

LEGUIZAMON GALINDO HERNANDD INGEPEMDIENTE PRINCIPAL CLL 32 H1520 BOYACA-BOYACA 5154540 Moy }

CC 7180 N
A =

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peroado Clave Tipo Fecha

o

= —

T — —EPh— Y e e —— e M . -}

Pago |
© Pensldn Salud Pago FPlantlla Planilla Limite Fago Banco [rias Mora Valor
+ 201914 2019-04 31463143 B4 2453510 H 2012/05/17 2019/05/20 | EANCO QE OCCIDEMTE 3 5164, 4600

RESUMEN DE PAGO

- g - w T -_——— B --— - — - = mma - - [ —— ————— i . f - —— = - JEp—— e ———————

RIESGO ... . .4 -.CODIGO". NI DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA -« SALDOSE =~~~ VALOR A PAGAR
N T U T Sl T LI P D T U RsAe T L0 0 B s INCAPACIDADES | Lt L
AFP {ADMINISTRADQRAS: 1} 1 SB8 900 %200 50 $8%. 100

OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 S88,900 5200 54 SB3, 100

o,

L L

- KL et e

ARL ({ADMINISTRADORAS: i) 1 55,800 %100 50 55,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,800 5100 50 | 5,900
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 569,400 4200 50 569,600
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 804,083,702 2 1 569 400 200 50 £9,600

TOTAL, oy o o 5@ 0 s Tt 8164100 Sty 8500 0 LT 80 L L L i $164,600

oo 710 5//:""/ i Zﬂ —/i F

s re 5.5 0yL072
. /S
AN T ,Qfé&//’%@%(/ /
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Resumen Generai de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE IR R\ » |
- Identificacidn dv Razon Sozial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e .
, 1CBF .
. CC T160171 LEGUIZAMON GALINDO HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32N 1520 BOYACA-BOYAC A 5354540 Ha !
?—-ﬂ—ﬁ—-‘ - - o . i W g - — * - 1 S ——— — e e e e ———— — -— il — =g t= = . am mﬂm’l
, DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
. Pensién Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
2019-04 2015-04 31463143 8492453510 N 2019405417 2019105120 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5164600
;_LIQUID&CIUH DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | tdentificacion |  Nombres | Codigo |Dias IBC Aparte Codigo [Dias 18¢ Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codiga |Dias IBC sporte |Dias o kb
Sticureal: PRINCIPAL (1 Afitlmdos) ¥745 ToRbg s T swss sal il iseemoo @b osmssima 0 o seo 00 F T ROMRE v B YRR S0 R ) . o seshann ] L sso00 [RHIRSITER S o LR SRR
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $555,192 $88,900 $555,192 $89,400 o S0 $555.192 35,800 30
. Cludad: BOYACA Depto: BOYACA { 1 Aflliados) $555,192 $83.900 $555,192 569,400 50 50 $555,192 35,800 30 >
LI [ AT T T LEGUIZ AMOM 230901 30 rS828,114! 1$132,5000 | EFS010| 3O [5628,116) [$103.600+ > 50 t4-11 8z8.118) 158.700) 0 ¥
| HERNANDO
| 2 |ce [msorm LEGLHZ AMON 230901 30 51,183,308 s221.400| EPsDic] 30 $1,383,308 §173,000 0 50 50 1411 30 31,383,308 $143001 0 30 50
' HERMAH DD
Total Afiliados( 1) $555,192 $88,900 $555,152 569,400 $0 $0 $555,192 $5,800 50 >

1006-18713
“
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PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Bancolombia
.
DATOA CENERALES DEL APCRTANTE DATOS GENERALES OF LA PLAMLL A /
TIRD IDEMN TIFIGACHON CEDULA DE CIUDADWENA riLmAERS BE IDENTIFICACION FOR T 1Aa
- FMIUMERD PLANILLA TT18190923 TIRD DE PLAMIL LA -IMDE T
BICMBRE & RAZOM EOCIAL LMIG FERMANDO GUTIERREZ VELASDUEL ] . CEPENTIEHTES
CILICA DAAUHIC PICH MEGE LU DEPART AMENTO } AMTINO LAA Eﬂ“ﬁ%iﬂm%{g“mﬂ” OTROGE MES abel AFID ?ﬂ”g PCRINDO COTIZALIGN SALUD MES abul AN 219
CHRECEION CRA S5 MO 44 B - 2% TELEFDNG 280325 . —
TIPO APORTANTE GZ INDEPENTACHTE CLASE APGRTANTE IMOEPENDIEWTE | ECHA PAGD 10083 mm do) -—— 20190524 HUMERD AUTORIZACICH 450004454
TP EMPRESA PRIVADA ACTRADARG 000 KD A Paronas MNalupbey s e fawlad Eoomnoerae s
FORMA DE PRESE MTACION (1,7 Ty
APORTAMTE EXCMERADD PAGS APORTLS SALUD. SEMA E ICHF tREFOHMA TRIBUTARIA Y

TOTAL APORTES A PENSKON -—- - - .

ATAMITES TRADOHA '
Cooren MOMEBRE fhe OO TIZANTES COTIZACION LPORTES YOLLTARKOS F&F MORA TOTALES
) EMPLEADOR COTNZAHTE SCLIOARIDAD SUBSISTEMCIA coOhZALION FLp APDIRTES SAORA Vi Gl PAGADD
5,14 2514 CCHLPENSIQHES 1 £ 150 400 L 50 30 §0 T 10 5 150 400 £ 100 3 140 7O
SUBTOTALES: % 180 400 5 300 % 150.7¢0
) TOTAL APORTES A SALUD
IMCAPACIOAD POR
ACIREI IS TRA DKL, "o EHEEFME DA LICEHCIA MA TERMIDAD SaLDn A FAvOR LI UICIAC O MGRA TOTALES
COTIZAMTES UM RO FILIBAE B2
CODIGD HCGMBRE AUTORLT ACI O WALDR ALTORIZAR Oh VALOR PLAMILLA YALOR COTIZACICH LPC COTIZ AN UPC ARPDRTRES MCRA DESCUENTD VALGE FAOADO
:::3:;51 "\ EFEUS-LODMEYS S A 1 10 10 50 5117 500 30 £ 200 30 $ 117 800 % 30 $ 117 T00
\Va £ t17.800 $ 200 50 s 117700
’ o . "/ L TOTAL APGRTES & RESGOE PROFESIONALES "' i ' i
—_— *DWHETR*WT:H are Mo COTIZANTES HICAPACIDAD IRP SALDO A FAvVOR LICH DA IO TOTALES
. : MUME RD ALTOMZACKIN VALOR PAGD A OTROS RIESOOS PLANNL LA VALLOR COTIZACION APORTES MR A OF SCUENTO vl OR PAGADD
14.2% 14.23POSITIVA COMPALHA OE SEGURDS § A 1 10 in 1] % 9 900 3 5 B0O 5 100 50 % 10 000
SUBTOTALES $9.900 $ 100 50 % 10 D00
' T S _ T LMDACION CETALLADA APORTES T - T T T -
DATGS DEL COTIZAMTR PN EDAMDES o ¥ BEGURIDAD SCXIIAL FaRAFISCALES
% 2 % . PENSICN SALUD ARF cer EENA  ICAF ESAP  WHMEDU
_ 1 = 5 = T apoRfEs” - L
TENT FCA TRO SETP) ARG W S BT a ¢ wyen - =z - o a - o Fop 5
N e OMIFES gl 2ATE Aass ; ] g St xBRa¥d s g 3 A 3 F ¥ oot Aot D e cotgacoes - - - I u::-!.mrmmm -_}“ﬁ“;;g’f“ TOTAL L 9 e comzacionviupe TOTAL Lo 8 oo SFMIRO qora 3 IBC Loy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
' s . ] -,
4 §a e 4 SLISIS "ENCIA AL DARTHAD swlmmn Ewie, ang ESPECIAL APORTE 7 APORTE 7 TRABA J APORTE APORTE APORTE APGRTE APORTE APORTE
1 @E”‘ . Eg:l&:*,:g:ﬁ"ﬂﬂﬂ't T o - 2514 ] 0000 5150400 B ¥ O . Tsd WO Moonst 5150 W0OORPSOIE. W 040000 3117 800 50§ 1175001423 Q¥ 940 0 TORIGIEE 5 900 ' D 0 L | 10 10 0
B T Lt AT, EGLFEFIE' I:GDME'I.I'#. L
POSITIVA
ECGmL DY Hrrt:-:m CHIES LAY COMP AR
unﬂ:u:as A DE
SEGLROS
- i} aA

73 - 1870 FTE

Q%24 TSAAM WEUARID B COTDRTEIAA SAGIHA Db

~ &

St . BT ST T



| SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
' A Fecha creacion reporte 2019-05-06, 11:22:35 AM-— Tipo Planilla | Numero Planilla 42089784 i
Periodo Cotizacion 201904 Periodo Servicio 201 Eiﬂﬂl'/

i

Cliente: N

. DATOS DEL. APORTANTE /
' Razén Social LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA

PAGADA 2019-05-06

"Documento CC 1118544845 / - ~ 'Direccibn |CRA87No.44-25 _ B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 2521505 /

Tipo Persona _ - NATURAL | L H - - . Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados _[1 / -
Ciudad "MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA |
Representante Legal LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA T identificacion CC 1118544845 j

Il. DATOS DEL AFILIADO

) Departamento | Trabajo
Residente Exonerado | S - A + - -
" TipoCotizante |01 0o | f ILIZETH YURANY AMAYA SANABRIA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
| — i —— - . . Z — i - <. - — —_—
11, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADQORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pansion Salud Riesgos Caja | Parafiscales
o a g g &'rhtrlnjlm A, Inteyral Aalaria ' | — r i
w . w %  Gddigy . Total Tolrl Total o arifa ana . ol arita . Tartfa . arita '
2EERE E{E skz FeddEER JQL"]; W Tm TRe | me | Apers | Apore | e “Es F.Tﬂ?% Ers | BCEPS | Apons h-q T | AL | s AR | teeAm o Aonamiesgee SR ) TCE | mcer Asorts cas mmJ Towa | ear | ‘roer
T o _ RE "ii m';l;'m n:' i $060 000 230001 8% $@sDON  § :mam: 50 34 EPSOR - .:_ -.25-.; $6500M0 310050 : $0 | 1428 : PS5 | S950000 - $2y4ua wrc | 0% | ssenooa &4 _ Y L 50 )
IV.TOTALES ' ] - - -
- ——— _ f— - . .- _ - - ,
Total Aportes Pensidn Total Apores FSP Total Aportes FSPS Tatal Aportes Sajud Total Aportes Riesgos Tolal Apories Cajas Tolat Apories SENA Total Apontes ICBF Total Aporles ESAP | Tolal Apones MEN
. Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NING SENA ICBF ESAP MEN TN
| _ - _ ! | — . _ . . LS —
| % 153.600 | $0 50 $120.000 | $ 23.400 S0 $0 ' $0 $0 $ 0 $ 297.000
— ' A ND D S AN ! —— O ST - . L S\

—— - - - = = arwmrr— -l . " onh . —

ARUS, Linea Expentos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 . Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806




PLANILLA INTEGRADA AUTQLIQUNDACION APORTES

+ 'F'
SOH SOPORTE DE PAGO GENERAL Coger
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . CATOL OENERALES DE LA PLAMLLA
IMA MUMER £
,T Eﬁ'ﬁﬁﬁﬁf&. AL CEDULA BE QA © LE QEHTEICACION PARIAE: #0 gﬂm TAPAERD PLAMNHLA _ 7T 197863 TIeC DE PLALELLA ) VHDEPEHTAEMTEE
LA £ MLE A0 cOPAL DEPARTAMELTE Ca mmm HE E.'ﬁ”f Mr.:nt.‘p.-"i:zﬁf:.u:ﬂ OTROS WES ated AFKD m:: FERICOD COTIZACIDN SALLK MES atwl AFKD 018
DIRECC O CALLE &t 243 TELEFOMG SI5K1 46 - - -
TIRO APORTANTE 02.IHDERENDIENTE € LASE APORTAMTE - IHEHE PENDAEMTE FECHA PACL {saxs mm od) X908 24 FAMERD ALUTORIZACIOM 450007341
TIFO EMPRESA FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Fgenanns Faliwales s Actanpdad Ecomramica
RORMA OF PRESEHTACION URICE
APQRTAHTE EXONERADD PAQD APORTES SALUD SENA E ICET (REFORMA TRIBUTARIA, [ n
- TOTAL APCRTES A PENSION T
ADMAINLS TRADOR A APORTES YOLUMTARIOS F5p MORA TOTALES
g COTIZANTES COTIZA IO
CONGO HOMBRE EMFLE AQOF COTZAKTE SOLIDARDLD GBS STEFCIA COTIIACION FSP APDRTES MO VALOR PAGADGD
230301 130301 .PORVEHR 1 3 153800 10 10 10 X4 51 X0 10 L 153 EDO 117200 % 155 800
AUBTOTALES: £ 153,000 4 1.200 £ 154 800
“TOTAL APORTESR A SALLID '
IHNCARACIDAD PO "
ADHAI FHS T RADCRA Mo EHFERMEDAD LICEHCIA MATERIADAD SALDD &4 FAVOR LIGLHOASIONN MOWR & TOTALES
COTIZANTES HUWERO FUME RO
CODIGO HOMBHE AUTCRIZACION vaLoR AUTORIZACION WALDR PLATFLLA VLW COTIZACION L COTIFACIOMN upR LPCRTES BASS R CESCUEHTD VALOR PAOADD
EPS D E PS04 MECTUAS 1 £0 10 30 % {30000 %0 5 900 L0 3 120 ¢ 5 900 10 % 120900
SUBTOTALES: $ 170,000 £ %00 0 3 120.900
ST T T T T70TAL APORTES & RIESGROS PROFESIONALES ) f
A G TRADORA ta coTzadS INCAPACIDAD IRP SALDG A FAVOR LI ADACICH TOTALES
CODIGO ] HOMABRE MUMERD ALITCORIZACHHY YALOR PAGO & OTRGE RIESO0S PLAMLLA VALDR COTIZACIOHN APCRTES WS LA DESCLENTD VALOR PAGADD
14-7% 18 20POSITIVA COMPATTA DE SEGURDS 5 4 _ 1 $ O 10 [ $ 21 A L 23 400 £ 200 £ 0 4 73500
SUBTOTALES S ¥ 23400 1 200 3+ § 23.800
i T L T T T T ATDAGION DETALLADA APORTES " - ' ' ' )
DATOS DEL COTIZANTE MOWEDADE S ] T EEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g E +3 PENSION T T - SALUD ARP _ CoF SFHa |CBF  ESAP MIMEDLU
. . s 3 - APOITTES - - o
e T A, Tukd gD oA _ARND L Iy Ty - wabn A = s o B = on o F3m n (o] 1
e TEL woRgs (W meEED SAd L ~ EXBTE S ¥ & NCHCADOR CEMTRO
sy - CONZAMHFLIIARTT SR C0 7 § - §§ = ¥ EILEIH T % &£ O 3 ?, 2 LY F apmn v IBC COiEATs gy _"I:FIDILLMTAHIEJE 4 TARIFA :ﬂT‘TLE ADMIN 2 BT  COTUZACKHI Vr UPC ATG“;;'E ADMING o 1BD DE ATﬂ“‘.II‘LEE "B A LA ;G”'TLE:G“::E LIFP%T:‘:-E AET;‘:FE h;?:;r;:'p
48k =8 g SUBSISTENCIS ROUTARTID FRLEADUR! Coo 2azo ESRECIAL *POF 3 PoR = TRABA0 “PORTE 3 PORTE APOR :
L aaa AR it + A0 000 NG 230301- ¥ 1960000 5153800 Y] $0 ~sd 507 Monmel § 151 GODEPSCA4. W $OE00N00  FI20000 SO $ 1200001423, 30 $ 550000711 1AS3IARS § 23 400 50 30 10 50 10 + 0
RRCTATELS o aaTes PORVENIR MECIMA S POSITIVA
AT I CEpAr AR
[H1'Y '
A o/ ran

é:;—:é LR AP LD PO

/

%ﬁ%ﬁ’mf’aﬁ v %/ﬁff
74 e e
LN SF00 7+ 7Ey2 7

2R OS2 @ 10 AN WSLARIO SO0 GO YATIAAG) %/

\
A
3
\
§
N\
QQ
8
N
¢l /81-9061

FAdire & OF




