en l a Ce Perrodo Cotizaciéon 202412

dperafive Numero planilla 76625852

Periodo Servicio 202412
Tipo Planilla I PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha de Creacién del Informe: jue
i

. DA_‘Tos DEL APORTANTE

ves, 16 de enero de 2025 04:41:50 PM

INE MILENA BOLIVAR FABREGAS
412
DIENTE

QUILLA, DISTRITO ESP,

CRA22N53C3
3359121

e II. DATOS DEL AFILIADO

BOLIVAR FABREGAS KATHERINE MILENA 8001000 08

Novedades

. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

‘Cédigo A o ota 230201
:" 3C ARET " TE it e i 8 $ 1.786.200
| Total Catizacién AFP $ 285.792
-\. - u‘;. x = A = $ a
&, CodigoEPS EPS010|  IV. Parafiscales
:';\ ‘ l 3 : : ' .
i, | '_ il 43 - $0
v | Pe - $ 1.786.200 $0
i i : [ § 223,275 $0
$0

" $1.786. 200
$9.324

Pégina 1 de 1

.

Enl; 0 , Linea Exp en PILA: Bafranquilla: |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 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi estd en R . ,__- y
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en Ia ce & Perlodo Coﬂzacmn 202411 Numero planilla 74646421

operotive
Periodo Servicio 202411
Tipo Planilla  I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 13 de diciembre de 2024 2:31:35 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

NE MILENA BOLIVAR FABREGAS _
412 |CRA22N53C3
DIENTE

| BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, T ATLANTICO

CC 55223412
59

BOLIVAR FABREGAS KATHERINE MILENA 8001000 08

Novedades

lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
230201

$ 1 788 200
§$285.792
§0
§0

EPS010 IV. Parafiscales

$ 1.786.200
§223.275
$0

$0
50
$0
$0

$ 1.786.200
$9.324

A
{j'
v " S
oo Pégina 1de 1
-4
|
d

i Enlace Operativo, 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 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, asggu que sea realmente rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




ién 202410
202410
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enlace»| .. .

. ] = e Al Ly e

4 P 5} g e‘q) Periodo Cotizaci Nimero planilla 74645962
Periodo Servicio

Tipo Planilla

‘noviembre de 2024 1:41:34 PM

1. DATOS DEL APORTANTE
|RazénSocial | KATHERINE MILENA BOLIVAR FABREGAS
| ccs5223412

| INDEPENDIENTE
L
BARRANQUILLA, DISTRITO ESP,

8001000 08

lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
TR 3 230201

T

; $1.786.200
A $285.792
Fondo ri = $0
 Fondo ¢ stenciz al $0

i EPS010

g2 sad
$1.786.200
$223.275
50

. SR : i ; $ 1.786.200
S $9.324

Pagina1de1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Ba n-anqutua:f 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
3401327 - Ifanlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Prot el medio ambiente estd en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegu que sea rio.




ﬂ o Cer’tit;caa;)én de
ASOPAGOS

|
Se certifica que la empresa , identificada con CC-50988997 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

e PR TRODE RIS | el [y | e T e T B Toomanon] wies | VAT
Periodo pensién: 2024-12 231001 |800227940 COLFONDOS 1 6 208.000 1.000 208.000
Periodo salud: 2024-12 ESSCO07 806008394 EPS-8 MUTUAL - MOV 1 6 162.500 800 163.300
Planilla Nro.; 8631713583 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 6 31.700 200 31.900
Clase de aportante: I SINCCF [0 SIN CCF 1 6 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-01-30 PASENA |899999034 SENA 0 6 0 0 0
Banco: g?:'é%:’EEﬁE PAICBF |899999239 ICBF o] 8 0| 0 0
Transaccién: PAESAP |899999054 ESAP 0 8 0 0 0

PAMIED |B899999001 MINEDU 0 6 0 0 0
GRAN TOTAL $ 404.200

Pagina 1 Fecha: 2025-01-30 03:30:08




g
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO P,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
BARRIO OBRERO CLL 12 10-53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

foa

1001977100
ROXANA ISABEL MAGALLANES AMOR
BOLIVAR

8110101
I-INDEPENDIENTE
Comercic al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

1745872432 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANQ;— 2024
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990780074
: VAC | AVP | VCT | IRP
igg‘paé‘LN CAOM IGE | LMA
Sy, |
TOTALES
TOT,
T{"".""W
JADMINISTR &
NIT CODIGO “_© ‘nome : 2
800229739 | 230201 T 330201- PROLECCI | | $289.300
SUBTOTAL: 1 $ 289.300

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 226.000
SUBTOTAL: 1 $ 226.000

~ ADM

2025/02/12 2:51 PM Usu.

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.000
SUBTOTAL: . 1 $19.000
VALOR SIN MORA: $ 527.800
VALOR MORA: $ 6.500

ARIO: SOl - CC1001977100

PAGINA 1 DE 1



s et PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=8 / = COMPROBANTE DE PAGO i R—

e -%

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001977100

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROXANA ISABEL MAGALLANES AMOR

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: BARRIO OBRERO CLL 12 10-53 TELEFONO: 8110101

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA; 1745872432 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: & 9990780074
S

T T

"ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP | COR [ VSP![| VSTo[.SLN [COM[ IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
X QNS ]
k| =

TOTALES
COTIZANTES

® - i
NIT CODIGO ; T T NOMBREm p | _
800229739 | 230201 © " 23020%- PROTECCI | 1 $ 289.300
SUBTOTAL: 1 $ 289.300
E e G 3

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE :
800130807 | EPS002 b EPSD02-SALUD TOTAL # 1 $ 226.000
SUBTOTAL: 1 $ 226.000

NIT cODIGO | NOMBRE
| 860011153 14-23 " 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.000
! SUBTOTAL: 1 $19.000
VALOR SIN MORA: $ 527.800
VALOR MORA: $ 6.500

PAGINA 1 DE 1

2025/02/12 2:51 PM USUARIO: SOI - CC1001977100
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO P/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ROXANA ISABEL MAGALLANES AMOR

BOLIVAR

8110101
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
BARRIO OBRERO CLL 12 10-53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

! J
1001977100

NO

NUMERO PLANILLA: 1745872440 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: NO: 2024

DIAS DE MORA: 51

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990780089
i

ING | RET | TDE 'fAE TDP | TAP | COR | VSP!|! ¥ST3.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

CODIGO

900336004 25-14

$ 128.400

$ 128.400

NIT CODIGO NOMBRE 7
800130907 | EPS002 EPSD02-SALUD TOTAL 1 $ 100.400
SUBTOTAL: 1 $ 100.400

2025/02/12 2:51 PM

VALOR MORA:

USUARIO: SOI - CC1001977100

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
; SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 228.800
$ 8.400

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO P

COMPROBANTE DE PAGO

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
BARRIO OBRERQ CLL 12 10-53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Zea

1001977100
ROXANA ISABEL MAGALLANES AMOR
BOLIVAR
8110101
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 1745872440 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 51 <

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION? /n 9990780089

1 i *l}_" L
ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP COR VSP[ VST.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IR
% o\~ " P&g

o 'ADMINISTRADORA E,
NIT CODIGO ikl WOMB%" —
| 900336004 25-14 " " 7 25:14 COLPENSION i 1 $128.400
SUBTOTAL: 1 $ 128.400
[7TTTT T

12025/02/12 2:51 PM usu.

ARIO: SOI - CC1001977100
|

NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 100.400
SUBTOTAL: 1 $ 100.400
Pp T ‘
Rl e pe e
ADMINIS
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: -4 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 228.800
VALOR MORA: $ 8.400

PAG

INA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIQ:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LADYS LUCIA LOPEZ LADEUTH LOPEZ LADEUTH

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CR12 #1239 VEGIGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Actividades reguladoras y

4

* Bancoomeva

1072525232
CORDOBA

7732118
I-INDEPENDIENTE

NO

NUMERO PLANILLA: 1745905837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO 2024
| DIAS DE MORA; 49
'| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26 NUMERO AUTORIZACION: (‘ 9990812894
¥ as
i e : R
COR v,seg}gg;:_} LN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
I E 7% %5 k] . >
a\et . v
h! = P e

- 'ADMINISTRADQRA =

NIT

900336004 25-14

D T
~  25-14 COLPENSION

Y

$ 128.300

SUBTOTAL:

&

NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 100.200
SUBTOTAL: 1 $ 100.200

2025/02/12 4:03 PM

USUARIO: S80I - CC1072525232

_ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.300
SUBTOTAL: : 1 § 4.300
VALOR SIN MORA: $ 224.800
VALOR MORA: $ 8.000

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

|| FORMA DE PRESENTACION:
i APORTANTE EXONERADO P,

CEDULA DE CIUD

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CR12 #1239 VEGIGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIcO
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LADYS LUCIA LOPEZ LADEUTH LOPEZ LADEUTH

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

1072525232

CORDOBA

7732118
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

1745906000 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: Nop 2024
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9990812871
A
; STk AR S e o
'ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP | COR V E’%W;S'g}ﬁs,m' COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| o\ U FEqpy

; = " g
I &
_25-14 COLPENSION |

$ 288.700

SUBTOTAL:

$ 288.700

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225.600
i :
g—‘wﬁ%ii?{ i v A
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.500
| SUBTOTAL: 1 $ 9.500
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $ 5.300
2025/02/12 4:04 PM USUARIO: 801 - CC1072525232 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LADYS LUCIA LOPEZ LADEUTH LOPEZ LADEUTH

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CR12 #1239 VEGIGA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

/\I;ancoomm

1072525232

CORDOBA

7732118
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

1745907457 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 3 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NOMERO AUTORIZACION: 9991099305
// [l
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V%E%i ﬁSﬁwﬁéN ‘COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
AN CLR £ 2 |

ADMINISTRADORA

B

NIT CODIGO "7 7 7 "NouBRE S5
900336004 |  25-14 25-14 COLI 7 $ 286.400
$ 286.400

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 223.800
SUBTOTAL: $ 223.800
g '* ' g
ADMINISTR
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 9.500
SUBTOTAL: $9.500
VALOR SIN MORA: $ 518.500
2 $1.200

| 2025/02/12 4:03 PM usu
|

VALOR MORA

ARIO: SBI - CC1072625232

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO P,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT[FICACION

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DEILA PATRICIA BARROSO DIAZ

SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
BARRIO MIRAMAR TELEFONO: 8110101
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

/}\B\;a

1072527928

Otras actividades de servicios

NO

1745939464 TIPO DE PLANILLA:

NUMEROQ PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: o 2024
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990861856
7
W W T i E ; i
VSPi | ¥ST.-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
O\ f}ﬁ T FE Iy

CODIGO

900336004 25-14

$211.100

$211.100

~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO07 Essoo7 ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. Ess 1 $ 165.000
SUBTOTAL: 1 $ 165.000

2025/02/12 3:08 PM

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA:

usu.

ARIO: SOI - CC1072527928

$ 5.800

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003713197
YOENDY DAYANA GARCES DIAZ

SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA

CARRERA 18 CALLE 8 # 7A- 44 TELEFONO: 8110227
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO .
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 1745955346 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 37 Q@

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990858500

o\

TOTALES

COTIZANTES | TotaL

CcODIGO

800224808 230301

$ 92.600

SUBTOTAL: $ 92.600

ki
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 Essc:o'f-Asoc MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 72.400
SUBTOTAL: 1 § 72.400

2025/02/12 2:30 PM

NIT CcODIGO 5 NOMBRE
860011153 14-23 T 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: i $ 3.100
VALOR SIN MORA: $163.700
VALOR MORA $ 4.400

PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC1003713197
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COMPROBANTE DE PAGO

m{h : b Z. (i AL ms £
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 CALLE 8 # 7A- 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1003713197

YOENDY DAYANA GARCES DIAZ
CORDOBA

8110227

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 1745955435 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: NO: 2024
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990858523
I~
ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP |COR | VSP!| VST SLN COM]| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
EARLE i 27 S
3

“ADMINISTRADQRA

T

cODIGO
800224808 | 230301 ot 3( ( 1 $ 208.500
SUBTOTAL: 1 $ 208.500
ADMINISTRADORA Y
NIT CODIGO NOMBRE 7 /
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $162.900
SUBTOTAL: 1 $ 162.900

ADMINIS

2025/02/12 2:30 PM usu

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
$ 377.300

FVALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

ARIO: SOl - CC1003713197

$ 1.000

PAGINA 1 DE 1
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g COMPROBANTE DE PAGO

e & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTE
S50 s

»

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: BARRIO LAS FLORES TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LUZDAR MARBAL PALENCIA

Otras actividades de servicios

1072528525
CORDOBA

3011671
I-INDEPENDIENTE

NO

ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP | COR VS

NUMERO PLANILLA: 1745980596 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 24

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990882740

AVP | VCT | IRP

mmsp_%y COM] IGE [LMA
LR &

NIT

800224808 230301

$211.600

$ 211.600

‘ADMINISTRADORA

2025/02/12 2:22 PM USUARIO: SOI - CC1072528525

NIT cODIGO \ NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCD7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 165.300
SUBTOTAL: 1 $ 165.300
f“ F {
3 2 . " £ T
' ADMINISTR
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 6.600

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

N:

TIPO IDENTIFICACIO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: BARRIO LAS FLORES TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1072528525

LUZDAR MARBAL PALENCIA
CORDOBA

3011571

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA: 1745982238 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 21

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES: noviembre
NO: 2024
9991267350

TOTALES

COTIZANTES TOTAL
i p : 2 '_l‘,""’f P

© “ADMINISTRADQRA 4

NIT CODIGO T ¥ ¥ NOMBRE.. o
800224808 | 230301 © 7 230301-PORVENI B 1 5 211.000
SUBTOTAL: 1 $ 211.000

t

2025/02/12 2:22 PM USUARIO: SOI - CC1072528525

NIT cODIGO : NOMBRE P,
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 164.800
SUBTOTAL: 1 $ 164.800
F o
W P 3 e Gk ok B R
ADMINISTRADO
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 5.400

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO  Bancaomeva

G
TIPO IDENTIFI
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072524744
SANDRA MILENA GONZALEZ MORALES GONZALEZ MORALES
MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
CRA 14 N 12 B - 05 TELEFONO: 7900000
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y

UNICO
NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

1746054857 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
56
2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990966458
FECHA DE PAGO DE LA
2024/10/09

4573391059 PLANILLA ASOCIADA:
L TR . T

g

ADMINISTRA

NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS i 1 $ 22.400
SUBTOTAL: 1 $22.400

s

NIT CODIGO #* NOMBRE .
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $17.500
SUBTOTAL: 1 $ 17.500

2025/02/12 2:25 PM

usu

. NISTRA A
NIT coDIGO T 73 ]INDMBRE s A
890903790 14-11 1417~ AﬁL‘s“t%i’A 1 $ 800
SUBTOTAL: i $ 800
VALOR SIN MORA: $ 39.000
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 40.700
PAGINA 1 DE 1

ARIO: SOI - CC1072524744
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CLL 12# BARRIO PEKIN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

26117119

MARYIRIS LADEUTH MADERA
CORDOBA

8110101

|-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

| NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1746126068 TIPO DE PLANILLA:
MES septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

67
2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
2 ANO: 2024

9991068002

cODIGO

NIT

800227940 231001

$ 94.500

$ 94.500

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S & 1 $ 73.900
SUBTOTAL: 1 $ 73.900

2025/02/12 3:38 PM usu

ADMINISTR
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 3.200
SUBTOTAL: 1 $ 3.200
VALOR SIN MORA: $163.700

VALOR MORA:

ARIO: sc:n - CC26117119

1
$ 7.900

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CLL 12# BARRIO PEKIN TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

26117119
MARYIRIS LADEUTH MADERA
CORDOBA

8110101

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

1746126157 TIPO DE

A

PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 33

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ! 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991068046
YT ) ‘ = ‘ = T

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| ¥ST)|-SLN |[[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

o PSSy

CODIGO

231001

800227940

$ 212.800

$212.800

“ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMBRE

806008394 | ESSCO7

ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS

$ 166.300

SUBTOTAL:

$ 166.300

ok 2

STRA

!

2025/02/12 3:38 PM usu

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $8.800

ARIO: SOI - CC26117119

PAGINA 1DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

C R A
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARYIRIS LADEUTH MADERA

SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
CLL 12# BARRIO PEKIN TELEFONO: 8110101
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UunNIco

Otras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1746134133 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

ARO: 2024 SALUD: NO: 2024
22

2024/12/27 NUMERO AUTORIZACION: 9991268053

RET

VCT

COR IGE VAC | AVP

V§§§
iaal

PG
3\l
%

TOTALES |
COTIZANTES TOTAL
© ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | 7 7 T NOMBRE.w. o
800227940 | 231001 , T 7 531001-COLEONDG | 1 $211.100
1 $211.100

SUBTOTAL:

.

T B i L e -
ADMINISTRADO

RA

NIT CODIGO NOMBRE ;
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 164.900
SUBTOTAL: 1 $ 164.900

2025/02/12 3:38 PM usu

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 5.600

PAGINA 1 DE 1

ARIO: SOI - CC26117118
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

J AU - BrLvoh
o pi

S LR

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

1072525232
LADYS LUCIA LOPEZ LADEUTH LOPEZ LADEUTH
SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
CR12 #1239 VEGIGA TELEFONO: 7732118
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

UNICO
NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

I-INDEPENDIENTES

1746157941 TIPO DE PLANILLA:

MES diciembre PERIODO COTIZAClON ES: diciembre

ARO 2024 SALUD: 2024
0

2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9991121404

T
A e

P odl L

TOTALES

COTIZANTES |  TOTAL
VRS Ty A IR T ! ;‘.._x '_”j-. i.? T.ﬁ';:; TR
' " 'ADMINISTRADQRA #
NIT CODIGO "7 T T 'NOMBREmme 4
900336004 25-14 © 2514 COLPENSION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $285.800
W, [
TSR s LiE sATHBRRE Ca I
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
Tl ok kb - SRS

2025/02/12 4:03 PM usu

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400

VALOR SIN MORA: $ 518.500

$0

VALOR MORA:

PAGINA 1 DE 1

ARIO: SOI - CC1072525232




| TIPO IDENTIFICACION
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NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO P|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1003713197

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
- YOENDY DAYANA GARCES DIAZ
SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
CARRERA 18 CALLE 8 # 7A- 44 TELEFONO: 8110227
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:
IECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1746191080 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

0
2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2024

9991167378

ING | RET | TDE | TAE

5 ¥

TDP | TAP | COR [V eimsm,%w-com \GE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
NIT cODIGO o
800224808 | 230301 1 $ 208.000
1 $ 208.000

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE 9
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162.500
I SUBTOTAL: 1 $162.500
P =
§ T
ADMINIS A
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800 J

2025/02/12 2:30 PM Us

VALOR SIN MORA:

$ 377.300

UARIO: SOI - CC1003713197

PAGINA 1 DE 1

$0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO

AR .
.:“:.,__SOI iy
Sl e S

o

e %

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 1003713197
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOENDY DAYANA GARCES DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 18 CALLE 8 # 7A- 44 TELEFONO: 8110227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 1746191110 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: -ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 9991152564
i
. 2 — e e PR e T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V%Eﬁ VST2-.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. e .
! AR PEGLy I
% i = =7
3 i Ak 5 3 ! ':%
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
S D T T P BT F i ” e
o ) e
4 +  "ADMINISTRADQRA ok
NIT CODIGO | © ¢ T T NOMBRE. &'
800224808 | 230301 | i ~_230301-PORVENI ' , 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
e e g e e ¥ 7
r—'.{""‘*"? _-;s‘ :“;, S AL {;&.{; 'Y-q- i ¥
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | : NOMBRE !
806008394 | ESSCO7 | ESSG07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 § 162.500
i sy aiﬁ; _ 3 ;‘5
_ADMINIS
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0

2025/02/12 2:30 PM USUARIO: SOI - CC1003713197 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 CALLE 8 # 7A- 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1003713197
YOENDY DAYANA GARCES DIAZ
CORDOBA

8110227

|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NUMERO PLANILLA:

1746191110 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 9991152564
P

‘i e %ﬁg : o ;

ING | RET | TDE | TAE || TDP | TAP | COR V%f?i% VST2-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
A /7

NIT CcODIGO

800224808 230301

1 $ 208.000

1 $ 208.000

ADMINISTRADORA ¥
NIT CODIGO NOMBRE F
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: $ 162.500

' 2025/02/12 2:30 PM

UsuA

ADMINISTRADO
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0

RIO: SOl - CC1003713197

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:

1001977100
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROXANA ISABEL MAGALLANES AMOR
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: BARRIO OBRERQ CLL 12 10-53 TELEFONO: 8110101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO|PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd),

1746262336 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACIO MES: noviembre

ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
23

2024/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9991264517

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP [COR [ VSPI] ¥STJ|.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

oot
6

’ﬂa ﬁ

TOTALES

cODIGO

800229739 230201

1 $ 290.200

1 $ 290.200

NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 226.800
SUBTOTAL: 1 $ 226.800
JISTR
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.000
SUBTOTAL: 1 $19.000

2025/02/12 2:51 PM usu

VALOR SIN MORA: $ 527.800

VALOR MORA: $8.200

1DE1
ARIO: SOI - CC1001877100 PAGINA




A Bt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,
= S0l Z COMPROBANTE DE PAGO fea

ncoomeva

T

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26117119
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYIRIS LADEUTH MADERA
CIUDAD/MUNICIPIO: - SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: | CLL 12# BARRIO PEKIN TELEFONO: 8110101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 1746434978 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ‘ 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991355680

/SP\| VSTJ-SLN [COM IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
a3
Sdpy
j T
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
a— _ B — -
el SRS £ : : L
: SADMINISTRADQRA ey
NIT cODIGO ] T T NOMBREm !
800224808 | 230301 i 1-PC _ 1 5 208.000
SUBTOTAL: i $ 208.000
e aase” ¥
« @ B ;
e ‘ B i
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE ]
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500

NIT CODIGO : NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $0

2025/02/12 3:38 PM USUARIO: SOI - CC26117118 PAGINA 1 DE1
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COMPROBARNTE DE PAGO

A R PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR
'm‘“ f'SOI/ ORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CEUDADAN!A NUMEPO DE iDENTlFICACION 107256264

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROMARIC ALDAIR RAMOS RODRIGUEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CR 14 NO 12D i3 TELEFONO: 3014576

TIPO APORTANTE: i 02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UMICO

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

MUMERO PLANILLA: ! 1746449517 TIPQ DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: novierribre PERIODO COTIZACION ES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: i ARD: 2024 SALUD: ¥ ANO: 2024
DiAS DE MORA: . 24

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/09 NUMERQ AUTORIZACION: ¥ 2658875595

o % i \'
ING | RET | TDE | TAE|| TDP | TAP | COR I VSP
| <y 55':'*‘

4 'E'}‘«SLN COM | IGE

3
wiz it o2 3:\4

TOTALES |
. - ‘ COTIZANTES |  TOTAL
: vmmsm&n@m T T
= : . ,
NIT cODIGO | > P oNs . iy g ] ,‘ :
800224808 | 230301 | [ 7 230801-PORVENIRT g 0 | $220.300
| SUBTOTAL: ? | $200.300
TADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE o i i
806008394 | ESSCO7 ESSC{)T-AaO"‘ MUT. SER EMPRESA SQL ESS i € 226800 |
: suBmTAL 3 $ 226.800
- MIISTRADGRA
NIT cODIGO : NOMBRE i e i |
860011153 14-23 ‘lr1-23-PD‘=lTI VA COMPAIA DE SEGUROS 3.A. i - % 9.600 - i
SUBTOTAL: e ~$9600 |
| . VALOR SIN MORA: $ 518,500 |
f | VALOR MORA: $8. 200
G ; T o

PAGINA 1 DE1

2025/02/12 3:34 24 1JSUARIO: SOI - CC107:2325264
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TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

COMPROBANTE DE PAGO

SANTIAGO DE TOLU DEPARTAMENTO:
CRA 9 # 13- 80 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO [PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /,}\

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JAIRO ALBERTO SIERRA CARVAJALINO ..

92231653

SUCRE

2885342
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

/| NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

ASOCIADA:

LNUMERO DE LA PLANILLA

4591615568 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
33

2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION:

FECHA DE PAGO DE LA
4591537885 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES

MES: diciembre
ANO: 2024
9981736213
2025/02/13

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— — ==

i

2025/02/17 8:46 AM

USUARIO: SOl - CC1010052939

ADMINISTRADORA
NIT COoDIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 | ¢ 230301-PORVENIR A 1 $ 79.500
[ SUBTOTAL: i $ 79.500°
« o ADMINIS Pz
NIT CODIGO © & ¢ NOMBRE b
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ! $62.100
SUBTOTAL; 1 $ 62.100
e - JF
/.. ADMINISTRADORA & #
NIT CODIGO 7 (] INoMBRE g AV
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA'DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 148.000
VALOR MORA: $ 3.300
TOTAL PAGADO: $ 151.30q
PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92231653

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ALBERTO SIERRA CARVAJALINO ..
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTIAGO DE TOLU DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 9# 13 - 80 TELEFONO: 2885342
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICcO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

| NUMERO PLANILLA:

4591615789 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

2025/02/17 8:46 AM usu

ARIO: SOI - CC1010052938

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 67
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9991736206
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4591530503 PLANILLA ASOCIADA: 2025/02/13
S— o 8 1 Iy
i 3 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAG{\I_.‘.IO
ADMINISTRADORA by
NIT coDIGO NOMBRE h
800224808 | 230301 © 7230801-PORVENIR o ' 1 $81.200
SUBTOTAL: 1 $ 81.200
T W e % .
L4 3 BGE / ~__»
NIT cODIGO = = { NOMBRE i~ w
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL N $ 63.500
SUBTOTAL: /1 \v]" 1 $ 63.500
/.. ADMINISTRADORA & 2
NIT__| CODIGO 77/ ] INOMBRE %?’AU |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA'DE SEGUROS SA. 1 $9.900 |
SUBTOTAL: 1 $9.900
s
ALOR SIN MORA: $ 148.00
ALOR MORA: $ 6.600
OTAL PAGADO: $ 154.600
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. .‘0. i =
oy Pt
w50l / ==

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 14 NO 12D 13 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION!: UNICO

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

ROMARIO ALDAIR RAMOS RODRIGUEZ

= Bancolombia

a5

1072526264

CORDOBA

3014576
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

N sy / L AR o
NUMERO PLANILLA: 7951560744 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: | ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 48
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097629311
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP! %N COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

X QR T T FS )y

2025/02/12 3:34 PM USUARIO: SOI - CC1072526264

NIT CODIGO i e . ﬁ, %JOME il
800224808 | 230301 " 7 _530301-PORVENI 1 $ 128.200
SUBTOTAL: = $128.200
= o
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE il
806008394 | EPS048 ‘ MUTUAL SER EPS-S 1 $ 100.100
SUBTOTAL: E 1 $100.100..
ADMINIS
NIT CODIGO NOMERE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $4.300
SUBTOTAL: 1 $ 4.300
VALOR SIN MORA: $ 224.800
VALOR MORA: $ 7.800

PAGINA 1 DE 1
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/| TIPO IDENTIFICACION:
'| NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN ANTERO DEPARTAMENTO:
CR 14 NO 12D 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

50 APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BT L RN S
1072526264
ROMARIO ALDAIR RAMOS RODRIGUEZ
CORDOBA
3014576
INDEPENDIENTE

= Bancolombia

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

7951563778 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 10087642161
% e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPi | VST2|-.SLN |[COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
NIRRT RS
{.; \U‘ > - ﬁﬁf

TOTALES

COTIZANTES TOTAL
NIT CODIGO
800224808 | 230301 i 1 $ 288.600
1 $ 288.600
» L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE VAN
806008394 | ESSCO7 ESSC07-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $225.500
SUBTOTAL: 1 $ 225.500
P 73 :
ADMINIS
NIT coDIco NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 518.500

VALOR MORA!:

2025/02/12 3:34 PM USUARIO: SOI - CC1072526264

PAGINA 1 DE 1
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
ldentificacion dv Razon Social i Clase Aportante ! Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i
ICBF
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cariera 6w # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136943042 No Lo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1k
Periodo : Clave Tipo b Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla . Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor :
2024-12 2024-12 1161776901 9479709291 1 2025/01/23 2024/12/30 | NEQUI 0 518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre. Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Cadigo | Dias 1BC Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde [tae |tdp|tapvsp | cor | vst {sin | ige |imafvac avpivet| irl | vip 3 SENA e
. ICBF
1 fec 1233340789 |JAYK MARA X 230301 | 30 | §1,786,184]  $285,800|EPs002| 30 | 51,786,184  $223,300] 0 $0) sof 1423 30 | 51,788,184 59,400] © 50 0 o 518,500
Total Afillados( 1) §1,785,184) $285,800f 51,786,184 5223,300) 50, $1,786,184] 59,400) 50j 50 $518.500-

Pagina 1 de 2 2024/12/30 12:14 PM




ﬂ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv i Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Carrera bw # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ‘ Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ; Banco Dias Mora * Valor
2024-12 2024-12 1161776901 9479709291 | 2025/01/23 202412430 | NEQUI i o] . $518,500
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$285,800 50 S0 5285,800

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 . $285,800 S0 S0 $285,800

= ARL-(ADMINISTRADORAS:-1) : 1 59,400 50 $0 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 S0 S0 $223,300

$518,500

Pagina 2 de 2 2024/12/30 12:14 PM



aportes

: Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal ! Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e y
3 ¥ ICBF
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrira 6w # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ‘Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1161773155 9479709204 I 2024/12/20 2024/12/30 | NEQUI 10 §522,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Mombre Cedigo {B 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codige | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias BC Aporte.  {Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tae | tdp {tap | vsp | cor | vst | sin | ige |Imafvaciavp| vet | irl | vip . y SENAe
1CBF
1 Jcc 1233340789 [IAYK MARA biosot| 30 | $1,786,184]  s2BS.B00jERSO02| 30 | 1,786,184 $223,300 0 $0) sof 1423 30 | 1,786,184 9,400 0 50| 50 Mo $518,500
Total Afiliados( 1) §1,786,184)  5285,800) 51,786,184 $223,300) 50 50} 51,786,184 59,400 50 50 5518,500

Pagina 1 de 2

2024/12/30 12:10 PM
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mun:mqqm_m SENA e
F
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE - PRINCIPAL Carrera 6w # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo S Fecha Pago ¢
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1161773155 9479709204 | 2024/12/20 * 2024/12/30 | NEQUI 10 - §522,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

|

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 §2,000 50 . $287,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 © 5285800 $2,000 ) $287,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 ST00 S0 $9,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,400 $100 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,500 S0 $224,800 4 %
SALUD TOTAL & EPS002 800,130,907 = 4 T $223,300 $1,500 S0 i $224,800 kA

$518,500

Pagina 2 de 2 2024/12/30 12:10 PM




%n_ﬂmw Resumen General de Pago ‘ , . _(,_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv 1 Razon Social ’ Clase Aportante Sucursal Principal : Direccion | Ciudad-Departamento Teléfono mxu:ﬂdMMmmmz.» e
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera bw # 34-21 MONTERIA-CORDOBA - . | 3136945042 .ze !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o3 AR i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco f Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1122869831 waq.wmwma.k I 2024/11/25 2024/12413 | HEQUI 18 : mwu.m.ooo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES f
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Dias| 1B . Aporte
1 |cc [1233340789  |JAYK MARA 230301 30 51,786,184 §285,800|  EPSDOZ} 30 $1.786,184 §223,300 0 50 so| e 30 $1,786,184 59,400 [ 0 50
Total Afiliados( 1) £1,786,184 $285,800 $1,786,184 $223,300 $0 50 $1,786,184 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO .
o e AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR

INCAPACIDADES : oo ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §285,800 $3,500 $0 $289,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 o) 585,800 $3,500 T s " 5289,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 5200 50 $9,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 59,400 200 % 59,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $2,800 50 $226,100
SALUD TOTAL EPSODZ 800,130,507 4 1 $223,300 $2,800 50 5226,100

TOTAL $518,500

{ (
Pagina 1 de 1 ;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

7= Bancolombia

i ¥ i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI 1072528525

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZDAR MARBAL PALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO; SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO LAS FLORES TELEFONO: 3011571 |
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 1746311256 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
FE AT T P —_ > —
FECHA LIMITE DE|PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/01/09 0 30 $377.300
2025/01/10 1 $ 500 $ 377,800
2025/01/13 4 $1.200 $ 378.500
2025/01/14 5 $ 1.400 $ 378.700
2025/01/15 6 $ 1.700 $379.000
2025/01/16 7 $1.900 $ 379.200
ING | RET | TDE || TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X l
= 2 =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
..‘-'.;.{ i o & 3 1
ADMINISTRADORA
NIT CODIGQ NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000

ADMINISTRADORA
NIT coDIGd NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS____ 1 $162.500
SUBTOTAL: : . 7 $ 162,500
ADMINISTRADORA
NIT CODIGH NOMBRE
890903790 | 1411 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwum_mwmzb e
CC 1233340789 JAYK MARTINEZ MARA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera bw # 34-21 MONTERIA-CORDOBA 3136945042 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION SORRR O . - b
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension .|  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 15137909 9478815857 1 2024/10122 2024/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 52 $233,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.- | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Codiga | Dias Isc Aparte Dias 1Bc Aporte
1 |cc 1233340789 |JAYK MARA a0 | 13 §774,014 $123900| EPsoaz| 13 774,014 £96,800 0 ] 0 1423 13 §774,014 $4,100| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $774,014 $123,900 $774,014 $96,300 S0 30 $774,014 $4,100 50 50

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

EPS002

14-23

DV

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$123,900
$123,900.
54,100
$4,100
$96,800
96,800

$224,800

INTERESES MORA

$4,600
$4,600
$200
5200
53,600
53,600

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0

$0
50

50

VALOR A PAGAR

$128,500
$128,500
$4,300
54,300
$100,400
100,400

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o ___ SOPORTE DE PAGO GENERAL

um_r»v..insgxmamog.ﬁ 3 ’
Tsmnn.oz : A mnxm._q - umFﬂBuﬂoS:w»n_ozchm 24 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  segiembr ANO 2024 -
: BARRIO MIRAMAR  TELEFONO: EG_E o .
TIFO APGRTANTE. Pt AR AR s i oaTe FECHA PAGO (anaalmmidd): 2024111123 NUMERO AUTORIZACIGN: 9900861821 *
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras da servici
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADD PAGO ARORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIEUTARIA) NO
-_— e S . SR — e ===
e T 0 T i P R R A A D S A N s L Gl Dh YOYAL APORTEBAFENSIGN

)vom_.mmécz.;ﬁ-cw

s 5
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD

- = = coTtaEs NUMERD EHﬂno.oz VALOR PLANLLA ,. VALOR coTzACion <>Bz
g 0 - ACIty AuTol :

WEAPACIDAD POR SALDO A FAVOR ] LGN

"
_ L f ‘55.* _ al |

. TOTAL ~ $170.000

| | 5 * | ) H _m ! CENTRO
| . |3 2 : o e ol Saw... APORT | AOMIN W 1BC Hnn:._u_é nz_“nwmm Ao | AOMIN W_ [ _._._...2,._B _..a.;_. ..E..__z TOTAL m;_. 7,WG.._M_.E‘.)_. ﬁm._..n_
I‘| i ;_||,—- K‘ ST §90200 - e @80 Homal $ODZ00ESSCOT. i3l § 561 70500 5705001823 .m_.nlum,%s#@.swuy. m. e L s
' OLPENSI| . @ [ =N = S | 0C. Eﬁw&ﬂ 7 4
¥ |
HHER T B |
BRI i = - € . -

!I_\ L- = = .

20250212 1:02 PM USUARIO: SOI CC1072527028 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ) 3@&

._“_vO_UMZi ﬂ.ﬁ.‘\ ﬂsz ]

.ﬂ 5 5 T 7 “BA
nmuo;u‘mn_:u»u,z_.- wﬁﬁmﬂ _ NUMERO PLAMILLA: 4591615568  TIPO DE PLANILLA: z\nozzmnnﬁznm i ]
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JAIRO ALBERTO SIERRA CARVAJALIN .. || pezinng comzacion oTROS MES diclembre ARD 2024 PERIODO COTIZACIGN SALUD. MES  diciembre ARO 202 |
m“cuﬁﬁzﬁ_xo Ezam»mﬂquw_.m_wa_% DEPARTAMENTO- uw_nwﬂm ” G Deslona m__s._uu UMERD En H
RECCION: -0 TELEFONO: FECHA PAGD (sanalmmidd): 202500217 NUMERD AUTORIZACIGN: !
| TIPO APORTANTE: D2INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || o um_.wh.)zﬂ._.» B 4501537685 FECHA DE PAGD DE LA PLANILLA ASOCIADA: nwwmﬁm i
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguledoras y faciiladoras da fa act |
| FORMA BE PRESENTACION: URICO |
| APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICGF FIREFORMA TREUTARA N 7 | !
B ; AT ; 3 RTED A PENBIOH T . . Sl ; :
»c_”_._m_m#suoﬁ I APORTES VOLUNTARIOS T T PP B | :oz) S R do;rmw
..... : NOWBRE m—— o) T s \;V BIFLEADIOR | COTZANTE | SOLGARIBAD | SUBSISTENGA | CoTiAcion |
T 1 §77.600 59 50l E $1.700,
BE - == BT e e P = TR AR = ;i y
| ADMINISTRADORA i Ew,zﬂnmﬁmwaﬂg UCENCIA MATERNIOAD. SALDO A FAVOR UQUIDAGION MORA TOTALES i
| CoTEANTES HUMERO ~ MUMERO VALOR e VALOR i : t
00160 NOMBRE ,E:n_zﬁn.oz._ VALOR ___ AUTORIZAGIGN|  VALOR PLANILLA _ IALOR nuﬂn_,n..mm%! Ames | Comaacion M _ ADReR _ MORA | DESCUENTD VALOR PAGADO
: AESAUDTONE .~ T T T L R ~ ELN 56 56080 54 § 7300 —siam 50 it
LA ; = o S : wn\ w R Nl A N 7 ERAKITE SR L Eeding
1% Q e nmw
o\aNIE Pag T = — B
e : p g%ﬂ.@@
ADHINISTRADGRA g o COTEANTES S, INGAPACIDAD IRF . ¢ s SALDDAFAVOR | LIGUIDACIGN 2 & 4m4|.;._.mw iy o
__coniso e T o WOMBRE = = Sy L 1-!! zﬂsmzaﬁqem@n_ = 0 A OTROSRIESGOS|  PLANILA _| AR = TR MORA | DESCUENTO | VAIORPAGADD m_
4-23 > nn._svrzs. um mmncnOW SA. | 5 . 3 300 S m 8,101
%nﬁl. TS e DT T R 7 ™ 5 r i = Wmn_‘m AR .Isla@,\ 2 T M

SEOBOG SO §60.80014-23-
OSITIVA

R i S SR
- : 3 = . ErE [ E5hp |
BIGABOR CENTRO _ 7
TARIFA ,no:npn_oz _...,.w_mcmm e .ﬁ.ﬂr |o mBC | aDMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL ._.o._.>_. TOTAL
ESPECIAL | Timﬁo = 1 il ORI __aucEm_
S0 dormal $162500 s 8 $0 T 5o sd 30 wE .«_
2 f
i | |
, | m H
4 o S )| | S
S0 Hormal 5223300 5 TR s $0 30 % ]
1.786.1 | !
| | i
| g,
T | 8400 L
I

50 Normal
| 1.786.1
PARI

DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ﬁh SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ A
Bancoomeva
= .. DATOBX 1 RS R A ey ] o i i B A R B 3 LA PR i T T T TS
TIPO IDENTIF CACION: CEDULA DE CIUDA WIERQ DE IDENTIFGACION: Torsaeezs NOMERO PLANILLA 1745980510 TR0 0F PLANLLA: Ao
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZDAR MARBAL PALENCIA COTIZACIGN OTR s ARO E:] PERIODD COTIZACIGN SALUD: 4
CUBABUNGPO. SANANTERD DEPARTANENTO: coRboBA || HERIODO COTIZA 2 M apiame 2 MER ek AR L2
DIRECCION: BARRIO LAS FLORES  TELEFONO: 3011571 || it a ke St SRATES
TIFG AFORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || "CCT /A PAGO {aooalmmidd) st oo nron famans
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades do sorvicios personales ne.p, |
FORMA DE PRESENTACION: ONICo
| APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, LD, SENA  CBF (REFORMA TRIEUTARIAY No _ ,
S S i i L = ; §§J§&| : _ : i i i R S N R R S
ADMINISTRADORA ot I Il>unnqmm<oEz.§.,_m_m| S FSP = e I G e = e T YoTALES
= SOMERL Tt o e oy ‘|M ,sn.uu.“._mpz._.mm COTRAGON. | —eipiganoR | COTEANTE Ll mo:a»m_h!.c|,, SUBSISTENCIA |~ COTIZACION | ¥sp T FORTE " VALORPAGRDO |
P N S e S R e e L $ 708000 =% L 53 S “$ 316300
. e e W o R S s 3&%&@3?&%@ e PR e I B s e
ADMINSTRADORA | 1 wznm_»z“»mxn_o_»mw‘ﬂux ! LicENCIA mATERNIDAD SALOD A A FavOR LIQUIDACICN MORA ToraLes
céoico | NOMBRE coniaires Eﬁ%mﬁ“moz— VALOR L 2.:...0:&”%.2 VALOR .__ PLANILLA VALOR COTIZACIGN Hn_mum“ P comzacion | YALOR bESCUENTD
€88t — mmnpu..;.ﬁwn :Ew\mm\uq.w RESASOLESS = 1 i .il.a e R — i AT ua u._uumﬂl T 5 [ 50
s mmwaj\.w TR
z . HALES 77 -l
ADMINISTRADORA T SR lGO A FAVOR LiGUIGACIoN T
_ NOMBR [PAGOROTROSRESSGS  PLAULLA | - viion . COTEACON T APGRTE
»A H 56.801
T = TS i T EAnL i

.: g 2 T i e
ke _umz::n.{n;unmm_un z.m“nﬁﬂ._,ﬁm_ sauaro 'mipo m i qo;r. : 8 ;FDL TOTAL T _w TOTAL i IBC .EE.,".Bﬂ.r TOTAL .,_.E.Z. TOTAL
1 |
I _ BASICO | SALA ADMIN TARIFA APORTE | ADMIN ”& isc ﬁng._N.ﬁ_Qz ADRES| APORTE _ ADMIN _u, 1BC ._.=>n>._o >vcxim ADMIN |, RTE Enquvn_ RTEAPORTE
4 | 5
ke N .._,H.EL BT L $0 " fiormal S 208,000} wW.nQ‘T TR | m:m.L A § 1625001423 W._ 2 sﬁﬁ.ﬂ\uwws L == -Il us
_ torzszsasPuoc JE | I ORVENIR| . | 1.300.000 ] oc. | 1:300.000 mva | | 1.300.00 |
Eovmmato i | | : Ser | | OMPARI | | , 7 i , i
! FEnd F R n | | J | B ] | ,
5 | ! ! k .ESS URO: |
=1 N SR ity _ ‘17 | i | 1 SO L 0 | I’ g g P i M Lo ga 1 * S e 1l [ | O | O |
% e —_— .
: TOTAL [ s302.4m
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= s ; >
Sl o
fiia Pa o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B

.. .
HEEofie SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ . A
pcr= o - Bancoomeva
el
2 Sk TS R R 2 ALES DEL APDRTANTE e T P - e e R (R B PR 3L Z A e T e N e R
| TIPO IDENTIFICACION: nmucr. CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION, 1072524744 _ | zr._zmzc PLANILLA: 4573391059  TIPC DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES |
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