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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
ﬂORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7979730467 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 1667114597
NOVEDADES %
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!|: VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT [ IRP
o\\V' ™ " MEdly
N T Cy
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO NOMBRE iy . &
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] | ¥ 1 $ 288.700
SUBTOTAL: 1 $ 288.700
Cnasranr” = v
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 225.500
SUBTOTAL: 1 $ 225.500
e S Y
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8910800051 | CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $36.100
SUBTOTAL: 1 $ 36.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
VALOR SIN MORA: $ 559.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 559.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
sl e lineanc e O C4DULA BE CLUBADANG NOMERO DE [DEHTIRCACION ENRIQUE Lonts ool || NOMERO PLANLLA oT003005071  TOOE PLAMLLA: s o INDEPENDIENTES
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ond COMPROBANTE DE PAGO =
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7983895071 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714631313

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP | COR | VSP! _VSTJI-SLN [COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP

A\ “S5dv

\ Y

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO NOMBRE-es w4
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR’ T 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 S 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
~/ \ D\
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 469,000
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= COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7983895071 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714631313

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP\|! VST2[-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
A\ T T HEQy

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE s oo, #
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR/ ¥ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642| EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
~/. \ D\
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 469,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[r=vs DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENFRALES DE LA PLANILLA.
| PO CENTIICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 1003465502 | | \inegro PLANRLA 7984099376 TIPO DE PLANILLA MACORRECCIONES
| NOUERE O RATON SOOAL. OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERID || pr 1000 COTIZACION OTROS ues sgome AKO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES sgoto ANO 2025
| CLDADMNCEYO MONTERWA.  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA. o
cmECOON 12 40 LOTE 12 BNUEVA ﬂﬂﬂ”ﬂ N_,mrnozo s Jhﬂnﬂ FECMA PAGO (ananmem a4) 20240822 NUMERO AUTORIZACION 1719219551
APORTANTE 0240 APOR HNOE: 7 HA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 20250820
| ﬁ o PRIVADA  ACTIVIOAD ECONGMICA: - . " NUMERO OE LA PLANILLA ASOCIADA 7983499071 FECHA DC
| romua o€ FREsENTACION SUCLRSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA 02 - NOEPENDIENTE SGR_CORDOBQA
T-ﬁ.!.mn.?ngu AGQ APOATES SALLD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL s
—= —  TOTALAPORTESAPENSON Bt —_ =
ADVINISTRADORA | - =3 L APORTES VOLUNTARIOS 1 Fap 1 MORA TOTALES
o0 NOVBRE ] Meconzwves | conmoow | BRNOUATE OTCANTE | SOLIDARIDAD. SURSITERCH | coraxcion I F5e APORTES T =) I VALOR PAGADG
e 001 POAVENR 1 ] 1 (S va 1a % (L] 3d 56070 X1 3 €0 904
SUBTOTALES ] 8.m X1 360
e TOTAL APORTES A SALUD. P
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BUSTOTALES: 147500 sa 34 (Y32
TOTAL APORTES A RIESGOS _..-,ohnr!!s_.n- |
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BUBTOTALES. 33
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ADMIIS TRADORA ] v TOTALES
i CO0GO NOASRE 1 APOATES 14ORA T LOR PAGADO
cor ECF16COMFACOR =k 1 37600 50 57
BUBTOTALES 7804 (X1 [¥]
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1 T _ PENSION ) SENA ESAP (Wi
| wneea =ld Rd-gy 5l33|s g les ] Lot VOLUNTARIOS _
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[
| | | L
BEmco
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/ TOTAL PAGADO? $ 125.300
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RRXX L COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7984099376 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 1719218551
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7983895071 PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/20
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 60.500
SUBTOTAL: 1 $ 60.900
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 47.500
SUBTOTAL: 1 $ 47.500
CAJA DE COMPENSACION
" ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 'NOMBRE
8910800051| CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 125.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1 215?700
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F

USUARIO: SOI - CC1003465502 PAGINA 1 DE 1



