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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv » Razon Soclal Clase Aportante sucursal Principal Direccton Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
| ICBF
€C 7160171 4 LEGUIZAMON GALINDO HERNANDO INDEPCHIXENTE PRINCIPAL calte 32 R 15 20 BOYACA-BOYACA 5354540 No
_— " =y = - =
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
?ﬁnsim Salud Pago PlanHia Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar /
201812 2018-12 BRG0691Y |
| __ B4336045919 _ [ __ 2019701/ 18 ID:FDIII‘J? BANCOD AV VILLAS . 20 __ 5546, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
NHo. | ldentificaclién Nombres Codige [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporie Codigo |Dias IBL Aporte Codigo |Dias IBL Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,823,000 5291,700 51.,823.Go0 $227,.900 50 $0 51,823,000 $19,100 50 30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ARliados) %1,823,000 291,700 51,801 000 $227,900 $0 $0 51,823,000 $19.100 $0 $Q
(Tudad: BOYACA Depto: BOYACA { 1 Afiliados) $1,823,000 $291,700 $1,823,000 $227,%00 $0 50 $1.823,000 519,100 S0 50
1 [CC |[nem7 lﬁiﬁmuﬁww l::mm 10 %1,423,000 $291.7001 EPSDIO| X0 $1.813.000 $217,900 o $0 50 14.13| 30 51.823,000 519,100} 0 s S0
Total Afiliados( 1) $1,823,000 $291,700 $1,823,000 $227,%00 $0 50 $1,823,000 $19,100 $0 $0

CORANTICCUIA

COMUNICACIONES DFICIALES EXTERNAS
HERNANDO LEGUIZAMON GALINDG

Fecha: 08-feb-209% O1:28 PM Pan: 11

Arexas: a'ngund

Archlvar eén: 110-CNT18180-113/HERNANDO LEGUIZANMCH SALINDOM10-CM1809-26
Radlcads por Carlas Mauric:o CLevo Vanegas
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

’

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentHficacion dv Razon Sacial Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC T160471 LEGUIZAMON GALINDO HERNANDG IMDEPENDIENTE PRINC IPAL catle I N 15 20 BOYACA-BOYACA 5354547 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago BANCO [Has Mora I Valor

2018-12 201812 8860469219 B4ABBHO6939 | H9101 218 IHS/Q2707 | BANCO AV YILLAS m' 5546 8O0
RESUMEN DE PAGO

RIESGO LODIGO AFILIADOS YALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDQS E VYALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,700 $4,400 80 $296,100
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 $291,700 $4,400 $0 $296,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $300 50 $19,400
ARL SLIRA 14-11 890,903,790 5 1 $19,100 $300 $0 519,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,900 $231,300
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $227,900 $231,300
TOTAL 1 $538,700 $546,800

1
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DATOS GENERALES DEL APQORTANTE
identificacidn v Razon Social Clase Aportante sucursal Principal EHrecclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA & .
ICBF \%
cC 7160171 LEGUIZAMON GALINDO HERNANDO B+ MENCS DE 200 COTIZAMTES FRINCIPAL .CM.LE 32 Mo 1520 TUNJA-BOYACA 5555555 Ho rd \
DATOS GENERALFS DE LA LIQUIDACION AN
Periado Clave Tipo Fecha Pago \
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago ] Banca Dias Mora Yalor .
| 2019-01 2019.02 BB61 5549 BABAET 5647 A 2015 /02728 % 0 5408, 400 / 1
= =5 %‘— e ——— = = L
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )D
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES \\
o, Identificacién Nombre Codige| Diss B Aparte  [Codigo| Dtas s Aporie | Codigo | Diss I8C aporte | Codigo | Dias BC aporte [ Ding IBC Aporte | Exonerado | Totzl aportes \\
ing | ret | tde 1tae | cdpd tap | vip | cor| vat | sin | ige |ima]vaclavalwet | Irl | wip SEE;FE §
1 ke [neoim LEGUIZAMON x| x 230901 | 15 $911,075  $145, 800 EPSOT0] 15 ss11.07y  S113,9000 cChid 15 911078 §36,500  14.01] 15 §911,0 $63,500 15 $911.078]  s45,7000 Mo $405,400 “
HERNANDO c'l 1 71
Total  Afiliedos{ 1} 911,075 145,000 | s911,074  $113, 5911.&?5] 534,500 911,07 363,309 so11.075 545,700 S48, 400 d
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" aportes Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion {ludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
£C N1&017 LEGUIZAMON GALINDO HERNAKRDO B - MENGS DE 300 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 32 No 15-20 TUMHJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
PFension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2019-01 2019.0] BE61564% B4BES1 5649 A 2019402/26 2019702707 | BANCO AY YILLAS 0 bl (75, 400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,800 $0 50 $145,800
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 %145,800 S0 S0 $145, 800
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,500 50 S0 563,500
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 $63,500 50 50 $63,500
CCF (ADMINISTRADOQRAS: 1) 1 $316,500 $0 S0 536,500
COMFABOY CCFI0 891,800,213 8 1 $16,500 $0 $0 $36,500
EPS (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 $113,900 50 Sﬂ $113,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) gy pmEPS010 Emcffiﬁz"r”fkk 1 mS‘lﬂ.?ﬂﬂ:[_ e "'5? ['_';‘k" _ 0" '\ $113,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,400 $0 $0 $27 400
INSTITUTE) COLOMBIANO DE BIENESTAR § = PAICBF 899,999,239 2. ' T T Ss27,4000 8 $0. | so0l" ) §27,400
el s S ™ R Wl (SO iy | S B Wt | A K
SENA (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $18,300 50 $0 518,300
ou ] ¢ phssace prly ff [T swodl 1 JT 9]§ TR o0

$40%5,400

TOTAL 5405,400

ST ity -2 00k
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% dPOrtes Resumen General de Pago ‘

. en iqea | oo
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬂfg@ 2 S 4 ? 1 7 S MR N
Identtficacion dv Razon Social Claze Aportants Sucursal Principal Dreccien Ciudad-Departamento Teléfono E:nner?él;FSEHA e ‘ .
€C 7160171 Fd iﬁmmn GALINDD HERNANDO IMDEPENDYENTE PRINCIPAL calle 32 N 15 20 BOYACA-BOYACA 5354540 No QG'
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION | \‘

Periodo Clave Tipo Fecha Pago \\
Penstén Salud Pago { Planilla Planiila Limite I Paga Banca DHas Mora Valor \
201901 2019-01 | 88604951 B4B3O0LRST o 19402118 2019/02/07 | BANCO AY VILLAS 0 244,800 \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - o - AN

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES %
No. | ldentificactdn Nombres Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo [Dias 8¢ Aparte Codigo |Dias e Aporie Codigo |Dias IBC Aporte Dras 1BC Aporte \\
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afdliados) $828,116 $132,500 $8528.116 $103, 400 50 50 S82K.116 $B,700 50 50
Centro de Trabays: PRINCIPAL { 1 Afillados) SH28,116 $132,500 SA28, 116 $403, 600 $0 $0 4825116 58,700 50 50
Cludad: BOYACA Depto: BOYACA { 1 Afiliados) 828,116 $132,500 _ 5828, 116 $103, 800 $0 S0 | $828,1 16| 58,700 $0 $0 \
Y JCC (e ﬁ%m 2 30901 30 5820, 114 $132,%00| EPSOID| 30 $828,116 $101,800 o 0 40 14-11| 30 Sa28, 11§ s8.700] O %0 S0 Q
Total Afiliados{ 1) $828,116 $432,500 $828,116 5103, 600 $0 50 §828,118 58,700 50 $0 \\\\
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© ™~ aportes Resumen General de Pago

€1 linea
DATOS GENERALES DEL. APCRTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Cireccion Cludad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
ICBF
CC 7160173 LEGUIZAMON GALINDO HERMANDO INDEPERDIENTE PRINCIPAL [ calle 32 N 15 20 BOYACA-BOYACA [ 23154540 Ho
| T —— T T — G- ———- R ___ . . N o, e _ . ————
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension >alud Pago Pianiila Planills Limtte Pago Banco I Dlas Mora Valor
2019 -01 201301 BBa049 31 S488606% 31 I 2019402118 2019702107 | BAHCO AY VILLAS I 0 L2444, 800
%
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 132,500 $0 S0 $132,500
OLD MUTUAL 230901 800,253,035 1 1 5t32,500 50 50 $132,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,700 50 20 8,700
ARL SURA 14-11 890,903,7% 5 1 58,700 %0 50 58,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $103,600 S0 50 $103,600
£PS SURA (ANTES 5USALUD) EPS010 800,088,702 P 1 $103,&00 50 %0 $103,600

5244,800 244,800

= gLy -2 068
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L
DATOS GENERAIES DEL AFORTANTE ' .J/u
gentilcacion dv Razon Social Clase Aportanis Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxi!nﬂnnm_.. SEMA e g
CC a1 LEGLREAMOI GALBIDO HEE 1L DO B - MEIDS DE 200 COTTIAMTES COMFABDY CALLE 33 %ip 1%-20 TUHJA-BOVACA 1540 Ho /
DAT(S GENERALES BE LA LIGUIDACTOR f
Pertogo Clave Tipo Fecha Pago #
Ponsion Satud Pago Maniiia Planiida Lirndte Pago Barco Mas Mors Valor
201812 %01 EEIBAIAS BAEATA25] k pir L FRE I $/O207 | BAUCG AV VILLAS 20 51,173,000
—r—rr —— e T T —.LLL - e - 8 — 2
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES ._,
EMPLEADD ROVEDADES PERSION SALUD el RIESGOS PARAFISCALES 0
1y TR TT gL w ) lagarrelerw Lodngo | Usas (L "4 Apmarty Cohign | e (1 "y Aper e Cotipn | Dons (17 ApCrTe Cotign jlras f:° hprarty Cmas M Aporoe Lopnecaidn | Votal fpsartes /
sng | ret | coe | tae | wdp | tan fvwp | cor | voa | o ] e [ | vas Jusp| v | wt | vip SENA w 7
L~ KIF
\ t EC Ll g IERSET LS | 3414 | 14 $1, 300,500 S8, 000 E.E.._.J b £1.300, 000 AP M COFID Iw B 1, 305, Ol Mot 1441 4 51, 100, ool e BEN I 1, G0, 006 44 Yo T4 300
\\ 2 ﬁnn 1118947 PELIAEY A HGD ¥, o | 18 £1,300, 00CH ST0E, ixy ersa0s] 4 51,300, 000 Eﬁ.j CCFIR Ze % 1, O, O00G 152,000 1411} Ik L1, 0 A L. o0y 24 51,300,000 4%, 000l e L%, 2008 .
3 T 5 72RAFE _n.:__.,t:, BLAN & X 23000 | 14 E.im.hf_ 511, E It 51,991,714 Ei..:e_ CCFg Iu 51,991 234 2800 1411 24 51,993,334 10,500 1i $1,99) 134 Lo _mny Ho 1759, 3000 m v
Totsal afliados{ 1) 54,593,214 ndu.ﬂm Tha.._..uj nﬂ.__h.i L4 341, 10y EE.BJ f.u..:.nr._ E..i__j L 541 104 Sae, MO £1. 74 %0 &

4.

&N‘ crzrons FoErA2
H2r C S EOTE

S S \n&%\w@ \ﬁ%\m@\%\

o2 7 rv0-

Paocina 1 As ? IS N2 0T ADA B



(‘ﬁ aportes Planilla Resumen
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en linea

CATOS GENERALES DEL AP RTAMTE
Identiticacion dv Hazon Soc1al Clase Aportante Sucusal Principal {Mrecown Ciudad-Departantento Teléfone E:wr&ﬂgf SENA ¢
€L Mad1 CECUETAMDN GaLHIDD HEPHATEY B - MEnDS DE 200 COTIZAYTES COMFABDY CALLE 31 Jo 15-20 TUILIA-BOY AL A 5354540 Ik
DATUS GEMERALES OE LA LICAUIDACE M
Perriadn Salud Papo Planilla Manlila Limite Faga Banco [tias Mora Yator

20182 2018.01 A7 66253 R4AA246351 3 019501718 TONRSGE YT | BARCO AY YILLAS k! 51,773,000
RESUMERN DE PAGO

RIESGO CODIGO HIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  (HTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
~ INCAPACIDADES
AFP [ADMIHITSTRADORAS: 2) 3 $735,000 510,900 0 ST45,900
COLPEHSIONIES 75-ts 9iN3, 136,004 7 ' $ 208,000 $3,100 S0 5211,100
PORVEIIR 230301 800,224 808 B ? $527.00ut %7.800 . £534,800
ARL [ADMIHISTRADORAS: 1) 3 a4, 11X} 5400 % 24, 3N
ARL SURA 14-11 B, 93,790 5 3 S24, 100 G400 S0 524,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 5161,600 42,800 0 $186,600
COMFABOY CCF10 891,500,213 8 3 S183 B0, g~ 2 §2.800 it R0 W 186,500
EPS (ADMISTRADORAS: 2) 3 $574,200 98,50 <0 $582, 00
MEOIMAS BPS o LTI EPS0M w0th 413 5 \ r 5411.?0:1"[ $6,100 ['_'-' 7% \ 417,800
- % — e .. i—h 2N “ m ™ . ) s it
e\ . | et ! o _ T _ b St 5
SarNTAS * ".h r:’ EPSOUS BOD, 251,440 & 100 E ) 5.151,5¢11*E E Lﬂm i! v I. S0 ‘I $164,900
ICBF [ADMITISTRADORAS: 1) 3 5137,900 $2,100 50 S 144,000
ISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR™ ' PAKEF! 89599920 2 -y Jr ;E $1 J?-_?HI!'%[ TR i E \ A ) $140,000
SENLA (ADMIHISTRADORAS: ) 3 591,900 $1,400 0 593,30

-
K

§1, 400 e~ 593,300
$1,773,000

JPAse 1 e9.099.i3s Lo |
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TINQ IGEMTIFICAS OGN
HOMBRE O RAZON SOCLAL -
CIJDA D AL PR
DR E KO

TIFD APDRTAMTE

TIFO EMPRESA

FORMA DF PRESEN TACIGH

APORTANTE CXONERADD PADC APQRTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIGUTARIA}

ADMINISTRALORA

CODIGE NOMBRE
2514 25. 14 COLPENSIGNES
SUBTOTALES:
ADMINISTR ADOR A
CODIGO NOMEBRE
EPSOG CPED16-COOMEVA 5 A
SUBTOTALES: \
NN e - ONS wmrm ,
) . —
ADMINIZT RADCR A,
CAHMGO _ NOMBRE
14.23 14.23 POAI TIVA COMPARLL OF SEGUROS S A
SUBTOTALES:
DATOS OCL COTIZANTE
é 2 B =
IDENTIMCA TIFD  SUBTIEG  3ALARIC W i TR
N T oon NOMBRES conizanTECOTIZANTE DASKO = 3 5 é% F g‘l 48
2
| 385 °F
1 O TIOTEIRA CONERREY  (malsE PPraCaF by
! wFLARDFET TE COMHieATD %340 000 HO
LIHE FREATAT Y
FERMANTID DE AFRVICKE

20120207 508 Pa LISHARKD S0y CONmTAIEA

TAF

CIE

HOVEDADED

WaF

vST

ELH

Co

IGE

LA
VAL

DATO3 AENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE GiYDADANIA NOMERG DE (IDENTIFICACION

MEDELLIN DEPARTAMENTG
CRMER MO 44 0 - 25 TELEFOND:
OZ-INQEPENCIENTE CLASE &PORTANTE
FRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICS
UHICD

i M E ] et

o
. & AOMIM

AP

2514
COLPENT
COHES

1902-47.14 -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

pa—

R
Bancclombia

' S Tt e e e mm——— _ TDATOS GENERALES DE LA PLANILLA : - ,
TOOTEIBE 0
HUME RO PLAMILLA 7712734964 TIPS DE PLANILLA 1-INOEPENDIEMTES
LUIS FERNANDOD GUTIEAREL VELASOURZ  oppievney cOTZACKSN OTROS MES e ARD 2013 PERKODG COTIZAZION RALUD MES a0 AFIO 2019
"”sz"';‘; DIAS DE MORA 0
T kA !
I-rHDrEPEHDmlE“HTE FECHA PAGO (ssestrmarydd] 201902107 KUMERS AUTORIZACKSH 412032049
Porsonas Matrads mn Actoerdad Econdmca
NG
N TOTAL APONTES & PENSIGN N .. . ,
APORTES VOLUNTARIOS F4p MARA TOTALES
Ho COTIZANT O AL HIN
e £s ¢ EMPL EADOR COTIZANTE SOLIDARDAD SUBSISTENCIA COTIZACIGN F5P APORTES BAOR & VALOR PAGADG
| % 150400 40 30 40 50 10 30 § 120,400 0 3 150 400
% 150400 40 ¥ 150400
T _ TOTAL APDRTES & BALUG - T T L T L - N T T
INCAPACIDAD POR
. I FERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUICACION NORA TOTALES
COTZANTES  NOMERD HUOMERO
A AN VALOR AMITORIZACION  VALOR PLANILLA, VALOR COTZACION urG COTZACION T | APORTES MORA, DESCUENTO  VALOR PAGADE
u $0 - Y 50 $117 500 10 $0 $0 $ 117 00 50 30 $ 117 500
\ \) T N\ N $ 117500 o 50 t 117500
/ _ IGTAL APORTES A RIESOUE FROFESIONALES AN SN TR N\ w AN\ A
A L INGAPAGIDAD iRP 5 AL BO & FAVOR LI LDACKSN TOTALES
NUMERG AUTORIZACION VALOR 'PAGO A OTROS FESGOS PLAKILLA VALGR COTIZACKH APDRTES MORA. CESCUENTD  VALOR PAGADC
) vl _ P 1 10 10 %9500 $5 900 50 50 39500
£ 5900 to 50 99900
" ' LOWDACKIN DETALLADA APORTES
o SEQURIDAD SOCHL PARAFISCALES
FEN . 5 F A CHF
. ENSION bt e ] i SALUD ~ ARP - cc SEN
(] FSP APORTES VOLUNTAREDD |pCHCADOR o b CENTREG L
5 IBC COTIZACKON -« = == o« cerdiran s 4 TARIFA AL%T;}LE ADMIN o IBC  COTIZACKON veupe TOTAL  apny ; BE OE  pot IBC AOMIN L e ARaRTE
= BUBSISTENCIA SOLIDARITAD EMPLEADRCR EMPLEADD ESPECIAL 3 z TRAEAD
0 $ 5150400 10 ~ 30 230 o VEO _mlnAmi 3I50400EFSOI6 30 940000 3117500 SQ 51175001423 30 $SMOOOD FUOTEIES 3§ BOD $0 10 S0 %0
n4Q OO0 | COOMEVA POSIT
5A T PA LY
0F
SEGUROS
9 A

TOTAL

$ 277.800

% %//57, o7 TXZ0-77F
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1302-4740 .

.

=
Ban:nlumbia"

i . R . -l H - - . . ) : . : .“l.l"- ' : = . o ___ anaﬂE"E“.LEEuE LA .-‘- - . H -‘\l-‘:’ , I.-:I- - MR
TIRO gﬁﬂ%ﬂﬂm " CEDULA DE CINOADANIA HUMERD DE IDENTIFNCACION: PRSI || e RO PUARILLA: T712822504 TIPO DE PLANH LA . INDEPENCHENTES
CILIDADMUNICIPKY: | YOPAL DEPARTAMENTD: PARMERD DIz cOb PERIOO0 COTIZACHON OTROS MFS nam AR 2019 PERIODO COTIZACKON SALLD MES oo ANG 019
DIREGCHOM: CALLE 8 NGO, 2047 TELEFONO: e150146 || pus DL MORA: . - :
: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMCA- Peraonas Haturahes sin Activiced Econdemics
FORMA DE PRESENTAGKM: UG oo " )
APORTANTE EXONERADO PAGD APQRTES SALUD, S5MA E ICEF (REFORMA TRIBUTA RiA) NOD
o e L - — e TF aal ; o e . T . . s..imarm ————— : —pr T - o T = = ey T E——r——T—————— - — " " = . . "
—*_l_—-:ul=_:- .Em-_*-—.- —y T T - T I . g M "",‘:_TDT#LW&HH&% g - s ——— _ _ N L N N - - . i ok W e—
ADMINY S TR ADOHA M. COTZANTES COTIZACK APORTE 8 VOLUNTAROS FSP MOFLA TOTALES
COMGD NOMBRE ’ EMPL EADOA COTLANTE SOUDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACION FEP APORT ES MICRA VALDR PAGADC
Eumm PO . PORYE MR i ;m:ﬁ 30 T 30 30 3 50 § 133,800 50 £ 153,500
UBTOTALES: § 153800 0 § 153.800
" A A N T A e #7 - - "L D B e e e T L P Nl r o TH - - e y Hererg—tr—rtrr- S TP T
S e o L B W, e O oy preepgy gy sy mopes g ey e P R ulte: SRR e s . mm
INCARACIDAD POR
A DMNIS TRADOR A No. ENFRRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD RALDO A FAYOR TOTALES
COTIZANTES . ]

CODIGD NOMBRE Amﬂéﬂgm VA LOR m;‘gg‘:ﬂgm VALOA PLANILLA VALOH CONZACION UPG COTIZAGION uPE APORTES MORA DESCUENTO | VALDR PAGADD
PS04 P804 MEOIMAS 1 ~ %0 _ Td ) 3 120 003 3 3 X $120 §0 3 ¥ 120004
BUBTOTALHE: %130 (1] Ed KESKIG

C — PP Ty - — -1 — __':IWMP'—_'
e %é Tééﬂ. APORTES A RIESG0S PROFESIONALES S N RRRARTL gl il . -
Mo, COTZANTES INCAPACI DAD 1R M 1-? i SALDE A FAVOR LICUDWE IO% TROTALES
. HOMBAE ' NUMERD ALTORIZACKON VALOR PAGD A OTROS RIEEGOS PLARILLA YALOSA COTIZACION APORTES MOAA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
T [l 4-23-POSITIV A COMPATHA DE SEQURDS 5 A, i T k0 £ ¥ X 0 a 523,400
BUBTOT ALES: ¥ 23, 14 54 $23.400
........... i N OETALLADA AFOWTES 0 "~ = "_ - i e il -
DATOS DEL COTIZANTE £ e = =W SEQU RIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g § g - . ' SALUD ARP E CCF SENA_| ICBF
IDEMTIFIC A TG | SuBTIPG | SALARID . - - i e 0
N NOMBRES ™ 4t HEELTIS: o 2 CENTRG
CION COTMZANT ECOTIZANTE BASIDO A1 = 2 2|Z ga TOTAL TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 ﬁ gg | El= =l ADWIN APCIRTE | ADMIN g IBC | COTIZACKINI VIUPC | ,pnpr | ADMIN g IBG ) DE 3o |APORTE g ADMIN | o o PORTEAPORTE
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Foecha creacién reporte 2018-02-08, 08:40:20 AM - Tipo Planilla | Numero Planilia 39063291 ‘
Partodo Cotizacion 201901 Periodo Servicio 201901

E70 ﬁﬁ//&ﬂ T I f77’d.3[JE-,._..._

TG « M s Gopaereny Cliente:
PAGADA 2019-02-07
|. DATOS DEL APORTANTE S -
Razén Social | LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA
Documento CC 1118544845 Direccidn CRA 87 No. 44-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2521505
Tlpo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
IRepresentante Legal LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA Identificacion CC 1118544845
Il. DATOS DEL AFILIADO
Departamento Trabajo |
Resldente Exonerado | S pe—————a—— . o S el
Tipo Cotizante | (1 00 LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Satud Riesgos Caja Parafiscales
. - ﬁﬁgg Extrnpr| 5. irwgral Selario oot ciane | vom — — e - : — T m. B
g:EEEgbgﬁﬁﬂggﬁgﬁgg v I e iBe avorts | agons | Aports A |rreded era | 'moEPS | Aporemama | AR | 44 | Elee | T | @cart | apcrwmmsgod “EY TR | imcocr  (aportecwal aeMa | YRR | 0N | ey
‘ o _3'0 & 5 0a 000 :a-m-:; | .'lﬁ"'ll'- £ 980 000 51535021 E X+ 50 EF5000 115’51 ¥ a0 OO0 ¥ 12 000 t X1 14-28 i D32 ™ £ 9040 D00 $ 23400 MING 0 M £ 900 O 30 % ”‘lﬂ :l"l’l 10
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aporiea Salud Total Aporles Rissgos Tnt.nt.Aportas Eaia; | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- Total Firal
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NING SENA ICBF ESAP MEN
§ 153.600 $0 $0 $ 120.000 $ 23.400 $0 $0 50 $0 $0 $ 297.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 5178086.




