CEDULA

NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

APELLIDO

SEGUNDO APELLDO

PROFESION

VALOR CONTRATADO

NRO PLANILLA

CELULAR

1070825727

ADRIANA

ARTEAGA

ARTEAGA

MEDICO

$15.629.117

SEP 7942281107
OCT 7947118662
NOV 7949645635
DIC 7952880076

3113768317

50847539

VILMA

JUDITH

SANTOS

GOMEZ

MEDICO

$15.629.117

SEP 4588264576 SEP
OCT 4581420297
OCT 4588277791
NOV 4593549635
DIC'454593551265

3217536344

1064981351

DIANA

MARCELA

FURNIELES

ZURIGA

ENFERMERA

$15.629.117

SEP 4571837211
OCT 4575744714
OCT 4580577036
NOV 4580676065
DIC 4581060819

3014973524

3066756

MARLY

MARIA

ESPITIA

VIGA

ENFERMERA

$15.629.117

SEP 454588265051
OCT 4588274946
NOV 4593553160
DIC 4593554507

3215128287

1065005267

LIGIA

MARGARITA

PEREZ

MEJIA

PSICOLOGA

$15.629.117

SEP 4584821543
0OCT 4581650219
NOV 4584850314
DIC 4584895415

3234826053

1067935033

MARIA

JOSE

VERGARA

MESTRA

PSICOLOGA

$15.629.117

SEP 4573383838
OCT 4577564802
NOV 4577626654
DIC 4584299261

3004393070

78033725

MARCO

ANTONIO

DlAZ

BURGOS

EDUCADOR FISICO

$15.629.117

SEP 4588264843
OCT 4582190651
NOV 4584805557

DIC 4584915076

3016041743




50850808

PETRONA

ROCIO

LOPEZ

SANCHEZ

HIGIENISTA ORAL

$7.403.263

OCT 5478020031
NOV 9478028680
DIC 4584483745

3107217235

78030700

LUIS

DAVID

GOMEZ

COGOLLO

VETERINARIO

$ 4.465.462

OCT 4581801622

3003370777

10

1007713327

ORIANA

ALEJANDRA

RAMOS

GARCES

NUTRICIONISTA

$15.629.117

SEP 9473902296
0CT 9476031842
0CT 948033423
NOV 9477640088
DIC 9480334490

3156567095

11

30687506

KAREN

PATRICIA

NARVAEZ

LOPEZ

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

SEP 4571884767
OCT 4575742169
NOV 4580392176
DIC 4584089575

3104361176

12

1003189133

EVER

LUIS

CAMACHO

PITALUA

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

OCT 4580318820
NOV 4584741231
DIC 4584741736

3104285951

13

1047392084

YURYS

DEL CARMEN

GUERRA

HOYOS

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

OCT 4575905799
NOV 4582885439
DIC 4584035671

3114632011

14

1067887919

LUISA

FERNANDA

PANESS0

SOLERA

AUX, ENFERMERIA

$ 7.403.263

SEP 4588266013
OCT 4580717865
NOV 4582884361
DIC 4583817216

3160566113

15

45478976

ANA

DOLLIS

PATINO

HUERTAS

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

OCT 73319233
NOV 73515678
DIC 74843485

3014529870

16

1003189787

MARIA

JOSE

GUILLIN

RAMOS

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

OCT 4580688806
NOV 4582780671
DIC 4582889841

3226409784

17

1003190962

Luz

DARI

GONZALEZ

ORTIZ

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

0OCT 4571948749
NOV 4575957513
DIC 4581323283

3014097497




18

35117223

AURY

ESTELA

REBOLLO

PETRO

AUX. ENFERMERIA

$7.403.263

SEP 4588266897
0CT 4579544310
NOV 4579563501
DIC 4584735833

3145391544




SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPG IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

50847539

2024/12/15 22149 PM

NOMBRE O RAZON SOCIAL- VILMA JUDITH SANTOS GOMEZ SANTOS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRANVERSAL 9 N 7 04 TELEFONO: 774719
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILA
NUMERO PLANILLA: 4593551265 1T1PO DE PLANILLA: - HINDEPENDIENTES
PERIODG COTIZACION MES: ., diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: AND: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mmidd): 2024/42/115 NOMERO AUTORIZACION: 9991894967
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN | COM| IGE : LMA VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . _
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 277.500
SUBTOTAL: 1 $ 277.500
SALUD
ADMINISTRADORA.
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 216.600
SUBTOTAL: 1 $ 216.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA; $0
TOTAL PAGADO: $ 503.400

USUARIO: SOl - CC1067949775

PAGINA 1 DE 1



Sf‘\ ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
Y COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50847539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILMA JUDITH SANTOS GOMEZ SANTOS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIC: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECGION: TRANVERSAL 9 N 7 04 TELEFONO: 7747119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7
NUMERO PLANILLA: 4588264576 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: /'septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 103
FECHA PAGQ (aaaalmm/dd): 2025/01/20 NOUMERO AUTORIZACION: 9991474393j
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
X
L IQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cooice | NOMBRE .
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR- 1 $98.700
SUBTOTAL: 1 $98.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPSD02-SALUD TOTAL 1 $77.100
SUBTOTAL: 1 $ 77.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA t $ 3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
VALOR SIN MORA: $ 167.300
/ VALOR MORA: $11.900
-/
- TOTAL PAGADO: $ 179.200
2025/01/18 2:34 PM USUARIO: SOt - CC1067849775 PAGINA 1 DE 1



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Bogot (
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACHON: 50847539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILMA JUDITH SANTOS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRANVERSAL @ N 7 04 TELEFONO; 7747119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NG
[ DATOS GENERALES, E LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4581420297;ﬁpo DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIOCDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 20624
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202412/03 NUMERO AUTORIZAGION: 822781
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM! IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $221.700
SUBTOTAL: 1 $ 221.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 173.200
SUBTOTAL: 1 $173.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 33.800
i SUBTOTAL: 1 $ 33.300
) VALOR SIN MORA: $422.700
S
/ VALOR MORA: $ 6.000
S
TOTAL PAGADO: J $ 428.700
2025/01/18 2:35 PM USUARIO: 501 - CC1067949775 PAGINA 1 DE 1




- SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ra
a COMPROBANTE DE PAGO Ba

RCOOMeVa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 50847539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILMA JUDITH SANTOS GOMEZ SANTOS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO:; CORDOBA
DIRECCION: TRANVERSAL 9 N 7 04 TELEFONO: 7747419
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPCG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

 —

NUMERO PLANILLA: 4588,21?791 TIPG DE PLANILLA: e N-GORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: +/ octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 68
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991475066
NUMERGQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQCIADA: 4581420297 PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/03
LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR . 1 $ 132.800
SUBTOTAL: 1 $ 132.800
SALUD
L ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $§ 103.700
SUBTOTAL: 1 $103.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 20,300
SUBTOTAL: 1 $ 20.300
L
|
VALOR SIN MORA: $ 245.600
VALOR MORA: $11.200
s TOTAL PAGADO: $ 256.800
[

by

2025/01/18 2:36 PM USUARIO: SOI - CC1067949775 PAGINA 1 DE1



3 SOj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
8 COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50847539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILMA JUDITH SANTOS GOMEZ SANTOS GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRANVERSAL ¢ N 7 04 TELEFONO: 7747118
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERQ PLANILLA: 4593549635 TIPO DE PLANILLA: ! IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: * noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmvad). 2024/11/12 NOMERO AUTORIZACION: 9991894947

NOVEDADES

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP | VST [SLN [COMJ IGE | LMA | VAC | AVP | V(T | IRP

LQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . . ..
800224808 | 230301 230301-PORVENIR: - 1 $ 283.500
SUBTOTAL: 1 $ 283.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPSD02-SALUD TOTAL 1 $ 221.500
SUBTOTAL: 1 $ 221.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9,300
- VALOR SIN MORA: $ 487.600
/
//' VALOR MORA: $0
4 TOTAL PAGADO: $ 487.600

2025/11/12 3:50 PM USUARIO: SQI - CC1067949775 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o ; SOPORTE DE PAGQ GENERAL - .
- 501 Z Bancolombia
( DATOR GENERALER DLL APORTANTE ( %
TIPO [ENTIFIGACION: TEDULA DE CIUDADANMA.  NUMERO DE IDENTIFIGAGION TT0620727 || g0 PLAMILLA 7482880078 7 11PGDE PLANILLA N DEPENIENTES
NOMBRE O RAZON BOCIAL ADRIANA ARTEAGA ARTEAGA | | pERIOD0 COTIZACION OTROS MES \ma.aua A0 2024 PERICDO COTIZACKN BALUD- MES  diolsmbre ARO 024
CRBALMUNICEIO: LORCA  DEPARTAMENTO CORDOBA || Dius g MORA. s
BIRECCION: CARRER 18 #1289 TELEFOND: 800000z ) . )
TIPO APORTANTE: Q24NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHAPAGO tuasammitdy AT NUMERD AUTORZACION 133800088
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAG ECONGHI:A Otvit acdvidacien de wienciin de W spked Tmans.
FOAMA DE PRESENTACION UHICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). HO
I . — " FOTAL APCWTES A PENGION N i
I EwHIETRADORE. AFGRTES VOLUNTARIGS [ 1
S | he comzanTes LOTZACKON - —
I 7 i T [ W0
— - - - - TETAL APORTES A BALLG -
TCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . S LICENGIA MATERMDAD BALDO A FAVOR LIQUIDAGHN WORA ToTaLEs
ctoRs HOMBRE comZMTES [ NOVERO | vMaR | EAEiSe M VALOR PLANILA P e o e APORTES WORA OESCUENTO VALOR PAGADO
L i ¥ [ |} 1 T FE 0 LL: | [T| | ETA] [ T T w““ﬂ
I EY: 14 [} [} THT

- - " TOTAL APCRTIES A RIERSOS FROPEMCHALES
INCAPACIDAD (RS LIQUIGACKIN TGTALES ]

m ADMINISTRADORA ]

NOMBRE I No. COTZANTES | T ATORIEACION] —— VALOR __ JPABO A OTROB RIES 5 VACOREE

] i | aa 8,104 Xl
i1 TH:

= : MEADED RO FE
e foms e S ..,.,.,_%iamemmEmwﬁ |3 % £ % 2318 o mA e = B T i o
FETR TR i T 387 1] L] K i aJ
b porraato il : ’ l l J ‘W;:Aﬂ:é JIJ REPS | | 2301423 g
EATACICN
I.O._.b_. $ ﬂua.ao@
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. { SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
. S0 = Bancolombia
ya
[ DATOS QENRALES DEL APORTANTE ] \N DATOS LA FLANHLA
TIPO IDENTIFICAGION. CEGULA DE CIUDADANMA  NUMERD DE IDENTIFICACION: DI0BZ8727 || MOMERO PLANILLA %W TIPO OE PLANILLA NCEPENENTES
NOMBRE & RAZON BOCIAL: ADRIAMA ARTEAGA ARTEAGL. | (i) COTIZACION OTROS wES foviembre ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noversm ARG 2004
CIUDADMUNICIPIO: LORKCA  DEPARTAVENTO CoR00EA. || Dins p MORA; .
DIRECCION: CARRERA 75 91240  TELEFONO: 0P80 . . .
TIPG APORTANTE: DZAHOEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | | TECH™ PAGO faasaiimmicd) PN NUMERO AUTORZACION: st
TIPC EMPRESA; PRVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Otris acvicades de wWKIOD da t salal Humena.
FORMA DE PRESENTACION. (nico
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, BENA £ CBF (REFORMA TRIBUTARM).
T . — ADHINIE TRADORA | — mua [ MORA o
0G0 NOWORE | Mo COTRANTES FOUDARIAD | SUBNETENGIA | COTHACION &
L i T ] 1A 1) T Tq
- T TOTAL APORTIS A SALUD o ~ - i
ADMINISTRADORA o .zn%wm%%ﬁoo: LICENGIA MATERNIOAD BALDO A FAVOR LICUIDACION TOTALES _
NOMERE COTIZANTES ..5:%&_..%%6:_ VAOR |, POMERS | vmom PLANILA VALOR COTIZAGION Harvas DESGUENTD VALOR PAGADIOD
T ¥ I T4 1 L TAY, T 17 LECE
£ TH:
- - TOTAL APORTES A MERGUS PROPIBIONALES ; . . Co
ACWAISTRAGTRA I Qp—— HCAPACIDAD 1RP TALED A FAVER T TOTALER 1
NOMERE | SH] ___ VALOR _TPAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR T WORA " DESCURNTE | VALOR PAGADD
t T ; E 1 3T g &
¥ 1] ¥
DATOR EDADES BEGURIDAD BOCIAL PARAFIACH, 50
i FRREON Ty - SALUD [ GRWA | 1OF
TPO | BUBTRD - =7
BALARID | TP O m Fap - INOI
o AN BANCO [BALAIC W § 2 pleepam e || B8 3] ¢ BB om & e _VPLUNTARS _ oamra | TOTAL | apman B 1Bc  {comzacim Yaeds DM |TOTAL | FOTAL | TOTAL | FOTAL | TOTAL
“ APOR G APORTEAPORT PORTE|
m _ EADOR| EMPLEADS
Ly LEE - Xl E L} ¥ ¥4 Namal §3877 AL THr E ) ¥ L3 ¥ LT
....... s l ’ 7] | 231 433 EREPS- | | 2.000 432
EST,
| i
$ 739.400
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL -, :
SO Z Bancolombia
TIPG ENTIFICACION: CEDALA DE CIUDADANIL  NDMERO DE IDENTIFICACION: TN || MUMERD PLANILLA
NOMBRE O RAZON S0CIAL: ADRUANA ARTEAGA ARTEAGS : HNDEPENDIENTES
o_c_u)ua_oﬁz_nig LoRICA _wmmmmzﬂz.mz._.o, prilaciy m.mr.uﬂﬂo COTIZACKON OTROS MES octubre ARKH Eﬂ PERIODC COTIACKON SALUD: MES conm ARO 2104
CIRECCION. CARRERA 2 #12-68 LEFOMNO: S0P " .
TIPG APORTANTE: JZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |§ UMM PAGO trasuimmyac) WG HOMERD AUTORIZAGION 1064550126
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONHHCA: Otras actyideces de mencion de B Kidut RUMana.
FORMA DE PRESENTACION: UNH:Q
APOATAKTE EXCNERADO PAG() APORTES BALUD. SENA E ICAF {REFORMA TRIBUTARIA) NG
— ) - TOTAL AFORTEN A PRISEON _ —
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOR
NORIBRE i No. COTIZANTES _ COTZACKN T COIDARTE
| | f ¥R iq
! TOTAL APORTES A BALLG —
INCARACIDAD PGR
ADHINISTRADORA Yo, L AMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDG & FAYOR TOTALRE _
COTIZANTES ¥
cooIGo NOWBRE v Ao | vmoR PLANILLA # VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T T ¥ 1 ] 1 3 ¥ k]
FTOTALRE: % ¥
TOTAL AFORTES A R $0GH PROFENIONAL 6 i
ADMINISTRADORA
WORBRE | Mo COTRANTES | e i AUITORIZAL ]

02aM228 1M PM VBUARIO. 301 CCI070825T7

D& O [7]
T 1 1 1 PRRSION, ﬂ Sana | IChF | BAP
0 _..5!.: et ﬂ-.-m%’ﬁ»um.’mm Wm mlmewmm mT AR AT J e i vALORY ToTAL pon |TOTALLTOTAL | tamaL | o7 | TOTAL
L oz, szua R LEEE 5 303 . TR ¥ K &g ] E] T LT
A R I H
_ $ 742.300

PAGINA 1 OE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A | SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
- 501 Z Bancolombia
" DATOR OEMERALED DILL APGRTANTE i DATOR
TIFO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUWAERC DE IDENTIFICAGION: 107028727 || WOAERD PLANIA. 7 TR42I81H0T # TG DE PLANILLA:
NOMERE § RAZON SCCIAL: ADRIANA ARTEAGA ARTEAGA . HNDEPENDIENTER
ﬂ.:gﬁzg LORICA qu)ﬂﬂﬂ)ﬁz._.o CORDOBA, u)wlgﬂm Sﬁgg CTROS MES saptembiy ARD NBNN“ PERHZDO COTIFACION SALUD; MES  saptembea ARO 2024
DHRECC) CARRERA 22 #1209 TELEFONC: B09e02 .
TIPO APORTANTE: Q2ANDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEFENDIENTE || FECTIA PAGQ (samaiemidd). 241050 HOMERO AUTORZACKIN, WA
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCIMCA: Otrs de L]
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGD APCRTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY [

ERARES TRADRA — 1
GHERE | No.COTIZANTES
| il |
L]
T " TOTAL APORTES A BALVD -
NCAPACIGAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCHA MATERNIOAD BALDO A FAYOR LKINDACION W TOTALER ﬁ
COTIZANTER JMERD WERD H
e NOMBRE N e R BLANILLA _ VALOR LoTZACON oy _ COTZACH DESCUENTO VALOR PAGADD
L P55 1 ¥ | ¥ | ¥ THT 59 ¥4 3 ¥ 302,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

=8 SOPORTE DE PAGO GENERAL p
Bancoomeva
[ AT P ik : . A = AT GENALES DY LA PLANULA. T
+ TIPQ IENTIFICACKOM. RDEcmnEEE’zs " OMMERC D IDENTRICAGION. SaﬂBu. NAIERO PLANILLA: Gaummaaeﬂ H
! NOMBRE O RAZON SOGIAL. MARLY MARIA ESPITIA VIGA TIPO DE PLANLLA: ) HHDEPEMIENTES |
“mﬁﬂ-ox IO, MDNE MMWNS;Z._.D Oﬁh.pm_'w” Hmf“ﬂﬂnvﬂn_-g_ologu MES dcenore ANO w&; PERIODO COTIZACION SALUD MES Sickembre ARG et _
neo T X 02NDEPENINENTE ﬂ;mn;n.gm“ HMOEPENOIENTE FECHA PAGD (saas/mmidd] Eﬂﬁi NMERQ AUTORIZAGION: AWLS0Y |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA. Aghivichadan reduiadonsd y lackiacorss on la acl .
FORMA DE PRESENTACION: LWCC 1
7)3345 EXONERADO PAGO APORTES BALUD, HZ)ME.HM%-;H_.)E. NO i
l\n“l‘ill T — - - . THGTAL APONTER & FENSIN slu e e — . =
[ o ... ADMNISTRADORA — e — ||>Woa|4.mmE _MORA N TOFALES -
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b

Bancoomeva

sy

]

TIPO IDENTIFICACION:

30666756

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY MARIA ESPITIA VIGA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
TIPCQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANLLA=- )
NUMERO PLANILLA: 4593553160 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARC: 2024
DIAS DE MORA: 82
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991894985
ING | RET VCT | IRP
( J
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L Hog TFITRENSION - M '
T TADMINISTRADORA N
NIT CODIGO T NOMBREmwew v,
8002248088 | 230301 .. 230301-PoRVENIR] §f 1 $ 283,100
SUBTOTAL: 1 $ 283.100
T o
e BALUD R e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 221.200
SUBTOTAL: 1 $ 221.200
. % ok
-7 RIESGOS PROFESIONALES. ' i
ADM |legRA60FiA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
|
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA: $ 26.000

2025/03/28 3:13 PM USUARIO: SOI- CC1003344341

$'513.600 5§M
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‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o ; SOPORTE DE PAGO GENERAL #
80 "Ba

ncoomeva
| TIPQ IDENTIFIGAGION: Ruc;una_cgn»zs RUMERG DE DEN jmn’n.oz J0EEETSE | | pyMAERD PLANILLA ASSAZTASAE  THPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ__. : SOPORTE DE PAGO GENERAL #
Bantoomeva
EATON BENERALES DL KPORTANTY pr ToToR OEWRALER OF A FLABRA
TIPO IDENTIFIGACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMIERG DE IDENTIFICACION; 00498 NUMERD PLANILLA: LA —
CEPARTAMENTC: DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA FURKIELES ZyMiGA vmml-ﬂm ou._.._u_.ho.r? oTROS MES Sapieins 505.5“»& :uooon nui“_n...r..,rnoz SALUD: MES  wpbaiiry ARC o _mz%mum
: Cls DE MORA: [
TELEFONG: 7900000 .
N, e LGN 000 || FECHA PAGQ ssabmmion) 20241 HUMERD AUTORIZACION 00126648
ACTHIDAD ECONOMIGA; Actividades requiscoras y facktedorm de Ly act
o
. T T TOTAL APORTRE A MEREOM T T
APORTES YOLUNTARIOS i Fip | MGRA
| MoCOTEANTES | comzaci COTEANTE | BOUDARIDAD | BUBSIRTERGIR | COVBACON | FaF
i 7 [ £ K| [ X| 1| 19 [T
T T S TOTAL APORTEE & SALUD i : o T
ADMINISTRADORA " DA R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A PAVOR LIGUIDACION MORA TOTALEE
cooan NOMBRE T O] vaom [ MR | vaos PLANILLA VALOR COTRACKN yaos COTIZACION = APORTES MORA DESCUENTD VALCR PAGADC
UE TOTAL 1 | ] | T | 9 LE[FX LI 30 ¥ ¥ 182 EL: 1q 182,
BTOT) 1 [] ) ¥
e \q( T e S
INCAPACICAD 1RE TOTALES 1
! No COTZANTE® | WOWERS AUTORZAGKON] VAR [PAGD A DTROERIE WoRA | DEBCUENTE ] VALOR FAGADG
1 H a q X X
EL | [T
DaTO8 NOVEDADER PARAFISGALED
: PENGION Bews | 1GeF | E0AF i)
APORTER © —
T WO BUBTIPC [ SALARIO | TWD DE w F8p
ol e QTZANTECOTEANTE SANICG [BALAIG A AR T & . i e VBLUNTARIOE VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ﬁ . ADRES TEAPORTEAPORTERPORTEAPORT
K ¥ Lk RO 30301~ T ] ~# EL ¥ EE L L
= e, ATG N 1.300.000
MARCELA ESTAZIGN

§ 377.300 \
W
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064981351

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | .
DIRECCION:; CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4575744714 PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES .
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre /
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 4102974722

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SEN [COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800130907 | EPS002 EPSD02-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO_ | 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 W
TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024111128 11:41 AM USUARIO: 501 - CC1067849775

/
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. SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
s COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUGMERG DE IDENTIFICACION: 1064981351
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA _
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA [ -
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANHLLA ]
NUMERO PLANILLA: 4580577036 ;ﬁ:o DE PLANILLA: N-CORRECCIONES -
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28 NUMERC AUTORIZACION: 9990839747
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA L
ASQOCIADA: 4575744714 PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/29”
il
P
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 126.700
SUBTOTAL: 1 $ 126.700
SALUD _
ADMINISTRADORA
NIT céDIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 99.000
SUBTOTAL: 1 $ 99.000
RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.200
_ SUBTOTAL: 1 $4.200
i
VALOR SIN MORA: $ 227.600
VALOR MORA: $ 2.300 w
TOTAL PAGADO: $229.900

2024/11/28 11:42 AM

.

USUARIO: SOI - CC1067949773 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| AR AL APORTARTEL ) —

PO IDENTIFICAGION GEDULA DE CIVDAANIA  MUMERQ DE [DENTIFICAGKM e 1004981301 RO PLANILLA:

NOMEBRE O RAZON BOCIAL. DIANA MA| FURNIELES ZUNIGA COMZACH Ao
GUDADMANICIPIO: WONTERIA  DEPARTAMENTC: CORPORA || mooa0 RaEACION OTAOS ves e
DRECCION: CENTRO  TEALEFONO: 7000000 || FEchia PAGO {asaimmvady

TIPG APORTANTE- (24NDEPENGIENTE  CLABE APORTANTE: NDEPENTIENTE

TIPO EMPRES A PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTAGION: YNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, 3ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Aciviades reguiscoras  faciadorss de i #61

E‘\X

DE PLANLLA:

K00 COTIZAGICN SALUD:

MES  noviernbre ANO

HNDEFEMDIENTES
2024

SHMEAT 1834

APOATES VOLUNTARIOS
HORE | MecomzaTes | COTeA®SN | EiREacoR I coreaid FF
I T I 353500 L [ X}
[ — - . - TOTAL APORTEE ASALIE T - - _
NCAPACIDAD FOR.
ACMINISTRADORA . s LICENCIA WATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUDACION MORA TOTALES
som; y
coniae MOMBRE ZANTES AN | vALOR AT | VMLOR PLANILLA VALOR COTIZACION yhLoR SOTZACON ot APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAIG
TOTAL 1 [ ¥4 [ EE I L] 340, ¥ LLR q § 200, 5d LL| #2801

ATOT) ] ] ) [5: X

[ TUTAL APORTES h MESOCS PROFEBIONALIE =
T SALDO A FAVOR LIGUDACKIN

PLANILLA 1 VALOR

TOTALES

$aliop ARP \_m &F wENa [ 1GBF | B0AP
Fl H B VALOR| TOTAL i CENTRO | 1oTaL gl 180 TOTAL | TOTAL | ToTaL | TOTAL | TaTaL
m H ADHIM BC GOTIZACKON| ynoral aponTe | AOMN 1BC _un?_c POR m ADMIN |, oy ORTH EAPORTE!
Y[R [RETT | o] 3031 364 T3 T80 8001453 LIEIED 0. T E i L ¥ ¥
084001341 S 200328 Posmva | | 2083.883
ManceLa TACEN EoMPARI
Pl b DE
oo ¥ _ 4 nnnnnn o
LA i

2024111730 243 PM USUARIC: SO CC1084081251

TOTAL

$ 604.800 \
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: mQ\_ SO0PORTE DE PAGO GENERAL \,,
. Bancoomeva
[ GATOR GANEAALES DEL APORTINTR GATOS GENGAALES OF LA PLANLLA
TIPO IDANTIFICAGION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION: 1084901387 || e g Py amLLA 4B1D8DB1E  TIPO OE PLANILA: HNDEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL HANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA
Py RAZONS MONTERIA cnumn.ﬂ To: Coroen | oo COMZACKN OTROS MES Qe ARO B»u PE COTIZACION SALUD: MES  didemre ARO 028
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: oR o . B
0 APORTANTE: 2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNCEPENOI FECHAPAGC {asaaimevial: 20241219, NUMERO AUTORLZACION bkl
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTRDAD ECONOMICA Ackvidudts mgNIoNR y facBtanorss defla act
FORMA DE PRESENTACION: uNICo
APORTANTE EXONERAGG PAGC APORTES BALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL NO
o
[ “ADNINIST RADORA I MORA
NCHRBRE BUBEIBTENCIA _ | COTIZACIEN FEP
iq EE | LY
e T oA, APORTEN A SALUD R S
ADMINISTRADGRA o, inmu“mﬂum-‘m)v%s 7 LICENCIA MATERNIDAD SALEG A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cooiae _ HOMEBRE COTIZANTES, oo | vALOR ..S-..%nr__wnaoozﬁ VALOR PLANILLA # vALOR COTZACION yaon COTIZACION i AFORTES MORA W DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00Z JFA0MG-EALUD TOTAL 1 1 [L:| 1 [T 1 260, i Id EI:: 7200, m E] 3
BUBTOTALES: ¥ ) (]
..... TOTAL AFORTAE A AIESGOS PROPISIONALES T o
T he. oo BALDO A FAVOR [ LIGUIDACION [ JTOTALES ]
* - PLANE LA “ VALOR m j&m APORTER DEBLUENTO
1 [ 12, § 108

PARAFIBCALES
A m vﬂ? — SERA | TCBF
e oo TS ;&s%.,a,,ngmmm e IR AETE 1R LI - S dpunrangs, o Lioma Ltoma Lo Lrora
= @ 200n| EpLEAoe TeP
E LT TR (3L 9 501 i o0k T i ¥ ¥ ] ] LT ] ]
N VEM 2.083.282
plana ONTRATD
PAACELL FTACK
| | |

20241210 357 PM UBUARID: QI CC10B7349775

$ 604.500) \ .

%
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DE1. APORTANTE
TIPO IDENTIF}CACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUUMERO DE IDENTIFICACION: 30666756
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARLY MARIA ESPITIA VIGA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: LORICA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4588265051 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

-

PERIODO COTIZACION MES: seplie PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARNO: 2024 |
DIAS DE MORA: 101
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20 /M'dMERo AUTORIZACION: 9991474409
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
X
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR; 1 $ 98.600
SUBTOTAL: 1 $ 98.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 77.000
SUBTOTAL: 1 $ 77.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
| VALOR SIN MORA: $ 167.300
VALOR MORA: $ 11.700
TOTAL PAGADO: $179.000 /

2025/01/18 2.38 PM

USUARIO: SOI - CC1067949775
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g\s\

nCoOGMeva

r CATON SANETALER DRL AFCRTANTE ] P DATOR DF Lk PLANLLA o
TIPC IDENTIFICACICH: CEDULA DE CIVOADANLA  NUMERO OF IDENTIFICACIGH: 1095008287 RO PLANILLA: ASSASZIMY  TIPO DE PLANKLA: p— -
NOIENTES
NOMBRE & RAZ0M SOCIAL: LIGUA MARGARITA PEREZ MEJIA Al .
CRIDADMUNICIPIO CERETE DEPARTAMENTO: pestuveny wMD COTIZACKIN OTROS “eS septinnre ARG Sﬂ PERIGOO COTITACICHMA U WES  septiembr AR 2024
R 11 N 16-30 8 GENTRD  TELEFONO: NOEPENDIE! FEGHA PAGO (as/mamidd ) 0241287 NIMERC ALTORLZACION MW12THM

G2UNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE

TIPO APORTANTE:

TIPQ EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PREBENTACION: UNGo

APORTANTE EXONERADG PAGD APCRTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

ComBITIo 8l pof mayce te compuiddons, squioo per

I
I ADMINISTRACORA

20241227 219 PM USUARIO. 501 CRUIMENEZ

TOTAL AFORTES A RALUD
e e LIGENGIA MATERNIDAD BALDG A FAVOR ﬁ LIGUIDACKIN TOTALES
T romenoon| VMR L FLANILLA % VALOR _ COTIZACIHN st DESCLENTD VALOR PAAATO
T T L] 1 I T 1| FLIX " -@
T
i TOTAL APORTES. A W $008 PROFEHONALER § - i
)| Ne. SALDO A FAVOR TOTALES.
S T VALOR APORTES DESCLENTD
I z I "u
To8 NOVEDADES ARAFICALEY
3 _ k PG = e [ iooF
TR0 | BTG | o reP
e atzwi S8 [ mm H mumm..Am w_m HEIE IR R BT g 12 ' ADvn | TOTAR | TOTAL  TOTAL TOTAL | O,
i o
P ] LEL Y] No & - ¥ LI ¥ EL] ¥ ¥ 1
TaATO TECC]
PASICH
(==
w |
[ rao.ém\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo_- SOPORTE DE PAGO GENERAL %
D Bancoomeva

[ ___ DATON GENERALES DRl AFORTANTE [ DATOR o)
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA OF CIUDADANM,  NUVERG BE IDENTIICAZION: NUMERC PLAMILLA, ASKISR0Z18  TIPO DE PLANILA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL PERIODO COTIZAGION GTROS MES ootupes ARG 224 PERKOOG ON ALUD: WES  ocmbe ASO 22e
5 " KR 11 stW::ieﬂm Eeimidind DiAS OE MORA: -
DIRECCION: L L q FECHA PAGO ] HUM Al .
TIPQ APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: {asanmiryidy 0241208 TORIZACKN 090081067
TIPQ EMPRESA PRIVADA  ALTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PREAENTACION: UNICG

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {AEFORAMA TRIBUTARIA):

AN AR, e |m zpoo:u)zﬁuuw. oo:ﬁn..o,_
T

TOTAL APORTEH 4, SALUD. - - e
WEAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . s LIGENCIA MATERMDAD BALOO A FAVOR LIGUIDAZION MORA ToTALES
COTIZANYES| NOMERQ NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION | VALPR ycﬂnagozg vALOR PLAKILLA ﬁ VALOR COTIZAGKN ADRES COTRACION ADRES VALOR PAGAGO
1 i T 1 3 1 T 3 3G Y2 3 —ﬁ
[]

L1 BEGURI O
m oo | CF | BAAE
TR0 | SUATIRO | L ¥ BB
N oo ent LAED aamo mmm Fa] e R m 138 BB E| o B me o3 TARIFA ADMn | TOTAL | TOTAL | TETAL | TOTAL | TOTAL |
] 8 SUBBLSTENCIA | SOLDARIDADTENT ESPECIAL IAPORTEARORT g
EE | LR L' k 33201 ¥ 3 - f 59 Forma LT 13 ¥ ¥ LT
rpecnl S r _ k ﬁ 7 PrRoTEGEY | 20sas0d
i
|

[ ::.E\\

20241217 1150 P USUARIO: 501 CC1085005267 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

E\\

DATOS OEMERALES DE LA PLAMLLA

DATON SENERALER, Dill, APORIANTE 1(

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  HUMERO D IDENTIFICATION 1008008287 || umsent PLAHLA AT 116 OF PUAILLA P,
NCMBRE O RAZON SOCIAL LIGUA MARGARITA PEREZ MEJW es I oo - : es FEND

N o pErATTAEHTO A ZAGION OTRGS R0 2 100G GOTIZACIN 34LUD noviemixe ARG 2024

DIRECCION: KR 11 N 19-30 B/ CENTROC FONOD! SOSOR00 . .

TIPG APORTANTE: O2INDEPENDIERTE  CLABE APORTANTE: LNOEPENDENTE || "o PAGT (Ranaimavid 02T HUMERD AT 1ons 9127684 \
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comercio sl pot Miryor (8 COMpUIAdcres, SquUIBC par

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APGHTES BALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA). ™

|

| M coTizanTes I3 VALOR PAGADD

| 1 | EL|

- FOTAL APORTES A SALUO - = -
e o LIGENGIA MATERNIDAD BALDO A PAVOR LIQUIDAGION WORA TOTALES
COTZANTES | NUWERG NONERG VALOR VALOR
AUTORTACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA \_ VALOR COTIZATION ADRES COTIZAGION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADD
1 T g 1 L¥:| 1 L) T360; L[| ¥z 39 ] 5 252,
L] ¥

TOTALES
DEBCLENTO |

BEGURIDAD PARAF 3
PR S B LT a—
= b TER -

iy . . IHoicaDt

ki HER B HFTY S TARK TaRIEA | JOTML { apain B e oo Pt e
1A 8O \JATOR| EVRLEADC | ESPECIAL T

AR T [ ST [ E750 R T 7 W L T 3 200 LT [T T T
e eipicnd -u:o b TECC | 2.owd.p0d 4
RGO ‘

$ so@\

2004H 2T 443 PM USUARISY 501 CCAB520460 PAGINA 4 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mD\ : SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
pa
ATOR SUNERALES D APORTANTE P DATON GENERALES D 1A FLAMLLA ]
TIPO IGENTIFICACIGN: "CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 086008257 | | uumero PLANILLA: ASBABSBHIE  TIPO DE PLANILA PP————
NOWBRE O RAZON BOCIAL LIGHA MARGARITA PEREZ MEUA | | ERIOD COTLZAC vES diclembre ARG 024 PERIODO COT SALLD: MES  dicembra ARO 2024
CIUDADAUNKCIPIO: CERETE  DEPARTAMENTO: CORDOBA || piag e MORA, .
ORECCION: KRL11N 1930 B GENTRO  TELEFONO: W (| Pactin PAGO (agpllridel:. o NCMERD ATOREACION 270 .
PO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE y
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVICAD ECONCMICA: Comercin ol por mayor te compriadores, wred par
FORMA DE PRESENTACION: Mo
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES BALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o

TOTAL APONTES A PRI e

AR AL ] APORTER YOLLNTANIOR I [ I LY
HGHBRE ] Mo COTZANTES CATIZACEN COTIZANTE | GOLDARIGAD | _SUBSBTERCIA | COMTACON oF
T i t 55 T T i 55N [T
. i [ e _— et e et e et i et e
N R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR, LIGUIDACHION MORA TOTALES
o
COTIZANTES aERC Nl AR | MMERC | waor FLANILLA VALOR COTLZAGION m =iy COTIZAGKIN iR ArGRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAGO
1 | ] 1 LL| 1 L] ¥ wonﬂ 3 5q [} § 240, E) L] § 290,
¥ ]
TOTAL APGRTEN A RIEEGOR PAOFESCNALTE V
1 WNCAPACIDAD IRP.
} Mo COTIZANTER [ ALTORIZACION] VALGR
[ ] I I 110
X

FINILA a5 0 AL ADA ARTIR B2

£ - TEE
. FsP
» o ST DTEL ST ZaNTE BANICG JaALARK) mm BIG b 0 B E Ble|d) ¢ W BlE| wowm & iac %El:«in; L | Ao 8 1BC  |COTIZACKN Yamon RN NCUCIN AR CLT R
8 d EMPLEAG | ESPECIAL AP OR
[ TL NG 30201~ [EEE | H [t [} 59 § 133.800EPBOT- F 2005 LT ¥ k] k] q  Ig

b LIGIA 0836 UEVA 2.083.00d
wprivesy TRATG TECCI | 2.083.804 e
TAC R Pr

=] _r _

Se04000 Mf.v.w\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

soi SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
( DATOS SENERALES CEL AFORTANTR DATOR SENERALES CF LA PLAMILLA
TiPQ IDENTIFIGAGION; CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 0B7IB033 | | MERD PLAMILLA WSTIMNA38 T
Ri GAR STR, IPO DE PLANILLA: HNNEFENDIENTES
n_cu)ciﬂumu;m..mwon " CERETE DEPARTAMENTO: A oo m_mr.uo.mn:mnﬂﬂg N oTos i sestembrs 480 024 PERIODO COTRACION 3L HES st 450 s
DARECCION: TAAMSOLL 1008  TELEFONO. g 1049000 _qmnxw PAGL (abbiitmions) - Nﬂtéaw NUMERC AUTORIZACION:
TIPC APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: {INDEPENDIENTE 350700805
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMCA: Achidades ) Faclltadorns 30 M #et
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGE APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL. N
[ N - _ TOTALAPDRTERAPENNN T o o
[ ADMINISTRADORA. % | [ [ WORA JOTALES
[T NOWBRE ] Mo COTIZANTER COTIZACKN COTEANTE | SOLGARIDAD | SUSSIBTENGIA COTIZATION 3 ,
ST PORVENTE ] T T [ ¥ LI} 34 39
AL
[ - ; TOTAL APORTE A SALLDY B T
ADMINISTRADORA o, _znmvﬂww_wmw;n%x LICENCIA MATERRIDAD: BALDO A FAVOR. WQUIDACIEN MORA TOTALES
e — % NOMBRE R on | vmor A |  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Kmrzmﬂ GOTIZACKN i DESCUENTE VALOR PAGADD
T EFSaaTRUEVA EPS 7 | LL| 1 LL:| § 120, EL: L] ¥ L3 KT
o ; i
. - - - 7 OTAL APOKTEN A RIERGCE PROFESICHAL EN
I ADHINISTRADORA [ IHCAPACIDAD IRP T
cépiae 1 NOMBRE 1
IEz] Fi 73S CRITIVA COMPARIA O BEQUROB BA. 1
IBTOTALES: 1
DATQS DIL COTIZANTE NOVEDADER PARANISCALES
3 GGF SENA | OO
RO BLETIPG | BALARIO | TIPO DE| m
wo 12T ounnes TEANTE BABICO (SALAR PRI I E AR A A ™ B VALOR Aomi | TOTAL | 107AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
: g AORES WPORTEAPORTEWFORT ORYE|
TRITRK EEE 430,00 0301 54
S}ﬂasuﬂﬁonlxﬂ.la PORVENIR] ¥ ¥ ¥ s ¥
ENTACKON
RVCKHE

2024/10/08 1008

UBUARIC: 301 £C1161636968

$ 446,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

DATOS QENERALES DI LA PLAMLLA

[
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE [DENTFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNIGIFIO: GERETE DEFARTAMENTO:
BIRECCION: CALLE 10#-B TELEFONO:
TIPQ APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE:
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAG ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UMCO

APCRTANTE EXCNERADD PAGO APORTES BALUD, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

1067025023 JMERD PLANKLA:
MARIA JOSE VERGARAMESTRA || Bemioon comaaeson GTACS Ve acuibra ARO
O e | Diks DE MoRA:
LANDEPEN; FECHA PAGT (anaaimmidd):
Actiades reguisdorss y il
NG

ABTTIOARDR  TIPQ DE PLANILLA:
2024  PERIODO COTIZAGKN SALUD:

HINDEPENDIENTES

PROMAIB14E

FaP

1M

: SSIDARIDAD .m SUBSIBTENCIA

MCHA
COTIZACION | FaP
LL|

TOVAL APOKTED A SALUR
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION
COuKIT _ NOMBRE RO | WALOR FLAMLLA VALOR COTIZACKON s VALOR PAGADO
T 1 i7 I L T

MWWQ EF3GIT-FJEvA EPS

TOTAL APORTEA A RAGCH PROFESONALED o

INCAPAGIDAD (RP

gzc:mno AUTORIZACION VALOR va@o & OTROS RIEBOCS FUARILLA I VALQR
I I
DATCH Dl COTIZANTE NOVEDADEA
o i
™0 m = 5 [ I
e [ owan wg.iaw?ﬂawwmmmmmmmmmﬁummm L
b
gl LH NG -5 LEE § [
2,080,004
o
2024111708 10:39 USUARIO: 8DI £C1182012025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e moﬁ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
: . Bancoorneva
\\
“DATOU SENENALIE DRL AFORTANTE ___ ) THATON GEERACES DV LA PLAWLLE 7
TIPG IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: ] NOMERD PLANILLA: AATTEBABA TG DE PLANILA rd F—
NOMEHE O RAZON SOCIAL . MARIA JOBE VERGARANESTRK | | memon comgnsioh GTROS s ., BBE T D AL LD s e 450 wTes
ﬂ_r_U)UZCS-Q.Z—O_U-Q nmwm._.“ ﬂmﬁrvm)’h.&hmxdc, [+ st [CHAS DE MORA: 1 neier
DIRE 4 CALLE 10 8- F ) . )
TIPO ARGRTANTE: 02-MDEPERDIENTE  CLABE APGRTANTE HNGEPENDIENTE || TECHA PAGO taasaimmiad; HRANZH NMERD AL TORZACKON s9p1220082
TIPC EMPRESA: PRIVADA.  ACTIVIDAD ECONOMICA. Activitades regukedodisl y FAERECOME 34 ' 8ot
FORMA DE PRESENTAGION: UNCO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA). No

TOTAL APORTIED A PENSION ~ e

ADMINISTRADORA

T APGRTED VOLUNTARION FaF NORA
NOWAE ] Mo GoTANTER _ comescen | EWRENeR | _coraavt | SOmND | BSETGA | ]
1 7 | O ] ; 4 i T
- TOTAL APORTES & BALUD s - ——
ADMINISTRADORA . ..Es ACIDAD POR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDAGION TOTALES
cOmzANTES [ W
NOMBRE. A oon|  vaoR Eﬂoﬁﬁmnw_oz% VALOR PLANILLA VALOR COTZACION e MORA DESGUENTO VALOR PAGARG
T I L I LE| i T § 70,05 — 14 ¥ 13 T3
]

041220 1E06PM  USUARIC: SOI CC 106533128
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
\ Bancoomeva

[ THATOR MENERALES DEL APORTANFE . 1
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 1067034030 | | NUMERG PLANILLA:
WOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE VERDARA MESTRA p TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
CHUDADMUNCIC: CERETE Dm_um)“mﬂ%zﬂu" CORDOBA ﬁxﬂ*ﬂﬂ%? QTGS MES diclermbre Nuum PERKIDO COTNZACIIN SALUD MES dichmndre ARD 2024 -
DIREGCION. CALLE 109-8 TELEFONO: 1000000 " .
TIPO APORTANTE. DQIMDEPENDIENTE CLABE APGRTANTE: LNDEPENINTE || TECHAPAGD {aanimmicy NUMERC ALITORIZACION w1123
TG EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicedss raguksaoTa y facliaconsl oh I act
FORMADE PRESENTACION. UNICO
ADORTANTE EXGHERADD FAGD APORTES SBALUD. BENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO

R eoAD LICENCIA MATERNIAD
NUMERG _ VALOR
AUTORIZNGION APORTES MORA CEBCUENTO VALOR PAGAGD
LL H L] ¥ 3%0. [ i TFL0
E] [} 44 1

Tt el BB ol = -
T T

PAGINA | DE 1
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SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTHICACION: CEDBULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 78033725
NOMERE 0 RAZON SOCIAL: MARCOS ANTONIO DIAZ BURGOS
CHDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA /‘/
DIRECCION: CRA 14 N 4C - 12 CERETE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4588264843:1:635 PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre /
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 105
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202510112WMER0 AUTORIZACION: 9991474386
<
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN [COM] IGE [ LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP

LIGINDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS : 1 $ 98.600
SUBTOTAL: 1 $ 98.800
a SALUD
} ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 3 77.200
SUBTOTAL: 1 $ 77.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
VALOR SIN MORA: $ 167.300
VALOR MORA: $12.100 ,
e
TOTAL PAGADO: $ 179.400 /./

7 I

2025/0118 2:37 PM USUARIO: 801 - CC1067949775 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo_\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
Bancoomeva
DATOS SENERALES O, APORTANTE [
TIPG IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION 70039728 || i PLAMLLA HNDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCOB ANTONG DIAZ BURGOS . p
negﬁzcznip CERETE umvmmzat.mz.s‘ Ay 2 CONZACION OTROS “Es achbre ARG BH ERKIDO COTIZAGION BALUD: MES octibre ARC 2024 L.w
DIRECCION: TRA H4 N 4C - 42 CERETE  TELEFONO: 7900000 oA : .
O APORTANTE: CLANGERENDENTE LABE APGRTANTE: MNOEPENDIETE || FECHA PAGE (ansmimeiad: 0241208 NUMERD AUTORIZACION: Q1000041 '
TIPC FMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Actviicen raguisdoras  iaciitadoms e s act
FCHMA DE PRESENTAGION: ONIgO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES BALUD, BENA E KCBF (REFORMA TRIBUTARIAY N
B TOTAL APORTES A PERBION - _ ‘ _ - T i
ADMINIETRADGRA. ] Mo GO ﬁ COTZAGION APORTES VOLUNTARION FEP I MORA | TOTALES |
NOMBRE | 5
[ 7
T - - o - - T TOTAL AFORTED & BALLD — R
INCAPACIDAD POR
. ENFERMEDAD LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LKIUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERD NUMERO VALGR VALOR
AUTORIZAGION|  VALOR | TROoN|  vALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTZACION ADRES VALOR PAGADO
7 T ] | [] [ ¥ 280 LE| §31i q 12851
. " TOTAL AFONTIE A RESO0S PROFEBIONALES ” — : .
] INCAPAGIIAT 1P TOTALES
| Mo cOTIZANTES DESCUENTD_| VALOR PAGADG
1 1 34 [LF
[I] $H:

DATOS DAL COTEZANTE NOVEDADES BEQURIGAD SOCIAL FARAFIECALES
‘_ w PERSISN TLUD Hm Cor T 8ENa | ICAF | EOAP, m
BALA SPORTE. T ]
e | gusmieo o [T Fap :

w [ TEANTELD TN TE] BAREG wﬂ,c_mmm mm E e SRR R AR A R -2 m e iNTARY | DD conzacion YALO2 roTagl 00 | gy |1oTaL e sore | orm | rora

X WUBSITENGUA £ACo | ESPECIAL WPORTEAPOR
PR x NG | 51 T . ¥ ] [I'E [ Wl LFCE Y | ¥i0ood 1 T LT S 1 D ] ¥ 5|

L wrid S EowFonD | | 2083283
PNTOME -554 oS

froTAL [ $ 616.900 \
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
K " Bancoomeva

[ DATON GENERALEE DI AZCRIANTE 7 OATOR CRNERALES plf LA FUAILLA

VIPO IDENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIICACKON: 78033728 *ﬂa:mnn PLANLLA: ABBABUSSST  TIPC DE PLAMILLA: HINDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON BOGIAL MARGOS ANTONIO OIAZ BURGOM]

CIUDADMUNICIPIY: CERE UMWMMXﬂ)—HsO“ CORDOBA ﬂ-nmn COT ; OTROS MES noviemore ARO Bu-m.- PERIQDG COTIZACION SALUD: MES  noviembr ARNO 2024
DIRECCION; CRA 14N 4C - 12 CERETE  TELEFONO: FH0000C . ) :

IO APORTANTE D2ANOEPENDIENTE T rt ) LINDEPENDIENTE FECHA PAGO (aasW/mmyad): AT NIMERD AUTORIZACKON: We128a158
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIYIDAD ECONCMICA Acthadades ownibidcnin v faciiadorss de s sa1

FORMA DE PRESENTACION: mica

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Tomal A BALDE
NCAPACICAD POR
o, CREERME DD, LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LQUIOAGION MORA ToTALES w
COTIANTES nnene | vaom TR EoN 7 VALOR FLANILLA _ vaior | commcion | YRR | comaacen | YAOR DESCUENTO VALD PAGATO
i ) 1 f ¥ z T I8 5 (¥
TOTAL APGRTES A NEEOGS FROPENGNALEE N
, BALDO A FAVOR T
I VALOR ]
] LL |

DATQI PARAFIBCALES
; P Ty T T i v H e
Ll o LS R o Lo mm HE e R ER m glE | AONIN i 17y e p lcanzacion VALSR E | aguwy TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
el - T " ‘ ~ \ ' ‘ ocronn | 2000 .wdj ¥ Bl LECZ AT T 1 B T R T | 5
INTOMIC T ACIG) 5

froTaL $ 614.700 \ m
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
; Bancoomeva
\\
C DATOS GENSRALES DEL APORTANT (A
TIPG IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 0093728 NDEFENDH
NOMBRE & RAZON B0CIAL: MARCDS ANTONIO DIAZ BURGOS W ponno PAMLLE: vES VES  dommore ARO NOHERTES \\.
CIIDADMUNKCIFIG. CERETE  DEPARTAMENTD ng\ R Dt N
DIRECSION, CRA 14N 4C- 17 CERETE  TELEFONO: —— i
TIPO APCRTANTE: UZINOEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE: HNORPENDIENTE || TECHA PAGE (ssaammiady adiat
TIRG EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades tag.sackacm  fwolwonns de b &ct
FORMA DE PRESENTACION; UNIGH
APCRTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E (GEF (REFORMA TRIBUTARIA) wo
R [ - ; T \m
DN TRAD T APORTES VOLUNTARION
- - No.COTZANTES CaTIZACION ALOR FAGADD
I I I T3
T
- ~ L TOVAL APORTIN A AL O - N
N D R LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LKIIDAGION MORA TOTALES
COTZANTES ..E.m.._mmuno_oz VALOR [ MEMERC ] vALoR PLANILLA VALOR COTIZACKIN ety COTIZACION pea=] APORTES MORA DEECUENTO VALOR PAGADO
1 L] T ] T E] LFLDK H §d ¥ 290, LL| ¥ § 286,
T [] T T
- "~ TOTAL APORTES A REBGOS PROFIBONALEE ) - p\ & - _ T __

T TRCAPACIDAD iAF BALDG A FAVOR TGUICAC N TOTALER

- Me.COTRANTED PoRLLA | T - h CONEAGION BERCLENTO

[ 1 |

\TO8 DEL COTIZANTE NCWVEDADES. SEGURIOAD SOCIAL PARAFIBCALES

£ PENSON SALUD : ARF Am CGF sena [ichF | ERAP_Jeniepy
o | susTPe APORTER m -
BALARIQ {TIPO DE 5 Fep NDICA CENTRO
Catn MEANIEEOTZANTE uleg !Cs_cm m Y A AR A T N S - d we VPLUNTARIZE I ARn ot | Aomut B o Joomzacion Hardd IR QP 3 e | _...woanLm €| apwN | JOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
m ADGA | B EADD | ESPECIAL TRABAJC AP JAPOR
PO LEL X N 2 1867~ T £ T Ta Yol ¥ Cid 0. o §IB0E004 T3 TooRTes |§ 10 T ¥ 13 ¥ H 3
proavize BORICE MR o ! _ CLFOND | | 2,003,083 BOC. 2.083 843 POSITIVA | | 2084503
hetome UT, 8ER. [COMPARI
‘ PRESA moE
T .E35 GLIROS

TOTAL s Sa.w.ﬁ \

202412130 B:39 AM UBUARIO: 8O YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICAGION: 30687506
NOMBRE () RAZON SOCIAL: KAREN PATRICIA NARVAEZ LOPEZ NARVAEZ LOPEZ
CIUDADMUNIGIPIO; CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA,
DIRECCION: CRA 28 NO 17 B - 9 LAS TELEFONO: 7800000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA, Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATGS GENERALES DE LA PLANKLA

NUMERO PLANILLA: 4571884767710 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODC COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2004
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024!10!0MERO AUTORIZACION: 9990174752
[ “NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 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
TOTAL PAGADO: $ 377’.300J

z
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e .nUIQ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOR GENERALES DB APORTANTE [ ]
TIPC IDENTHIGAGION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACKIN: JUETH00
NOMBRE O RAZON 80CIAL: MAREN PATRICIA NARVAEZ LOPEZ NARVAEZ LOPEZ |LATRCERc UM aes WES oo ARG HNDEPEACIEN
CAIDADMUNICIFIO: CERETE  DEPARTAMENTO. CORDCBAM e 'O Mvma:
DREGCIEN: CRA 28 NO (T8 - 0 LAS AMERICAY  TELEFONO: 7300000 || e eus MAGE (msaimruady: SEBTTAsS
TIPG APORTANTE: O2-ANDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: HNDEPENDIENTE :
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actyidadan mQuisdorss y feciltedoras. de i act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
i
ADMINISTRACTRA T he.co | 1OTALES - ]
NOMBRE | ! APOATES MORA VALOR PAGADG
I i I i3 708, K| T30,
! [] LT | ¥
1 - ~ - T TOTAL AFORTES A BALUD T i T - - ]
INCAPAGIIAD POR
ADMINISTRADORA "o, ENFLAMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
COTIZANTES HUMERC NUMERO YALOR VALOR
copKao NOMRE AUTORZACKN VALOR AUTORIZACION YALOR PLANILLA VALOH COTUIZACHON ADRES COTZACKN ADRES APQRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
003-BALUD YOTAL i | L [ T 1 L EATF L] L T ¥ i ] ¥ ERLA
SURTOTALRE: I X ) ) T

DAL R
[ valOR  |PAGTA OTROG RIEBGOB)

COT NOVEDADES FARAFISGALES
Mm 3 _ ! CEF [ & [ icar [ e
N iRl v ﬁw_m.mm mm 2B MBS m FIE IR R vaLos qo._.kw G| a1 TOTAL | TOTAL 3.;“. Gh,.rn E_s_rn
5
oversca ,ﬂmﬂ ﬂ.ﬂ.” b NO T
PATRICIA ILSTAGKH
=

WeoRTE]| APORTERPOR

54 A T ¥ \#\’: ) q L
i

frotaL [ $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mD\_ SOPORTE DE PAGO GENERAL \.,,
Bancoomeva
DATON QENERALEE D APORTANTE 7 TATOR GONERALRN 08 L i
TIPG IOENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIIOADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION, 3063708 | | aipageo PLAMLA: AEMBWITE  Tigor mANILLA | NDERENDIENTES
NOMSRE  RATON SOCIAL WAREM PATRICUA NARVAEZ LOPEZ MARVAEZ | OPEZ :
e conere oEpuTAMENT PERICDG COTZACKN 7208 vES novembre AR RIODO GOTIZACION SALUD: MES  noviembra ANO a2
DRECCHKIN: CRAZENG 178 -3 LASAMERICAS  TELEFONG: NoRs ! ) .
TIPO ABOKTANTE: 024NDEFENDIENTE CLABE APORTANTE. rvoteEnpERn] | FECHAAGO (sssaimmiaay 2024 NUMERO AUTGRIZACKN: Hetonarens
TIPO EMPREBA: PRIVADA  AGTIVIIAD ECONOMICA: Acthsacss mguiedores y fachtadoms de s st
FORMA DE PRESENTACION NGO
APORTANTE EXONERADO FAGD APORTES BALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): no
[ —— TOTAL ARORTED & PENIRH . - _
DA TRAGORA 7SR WORE,
NOMBRE ] Mo COTZANTES _ CaTZACKN COTRANTE | _§OLDARDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACKIH . | o
1 L 1 208, LY L iq LY 34
T T o - . TOVAL APORTER A SALUD - . B
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, i LICENCIA MATERNIZAD SALDG A FAVOR LIGUDACHON WORA TOTALES
cODIGE NOMBRE CATIZANTES) ARG on|  vaLOR A | vALOR PLANILLA VALOR COTIZACKN iy SOTIZACION o APORTES HORA _ CESCUENTO VALOR PAGADO
UB TR i 1 Tq T ¥ 1 ¥ 78] ¥ ¥d 4 Va3 um ¥ T2
3 T ]
- T - TOTAL APORTEG A RIESGON PROFEHONALES o I _ 7 = —
I THCAPACIDAD IRR BALED A FAVOR DGUIDACION T TOTALEE |
% No. GOTIZANTER PLANILLA T VALOR 1 COTRACKN
1 [ Y|
DATON DL GOTIANTR NOVEDADES BEOURIDAD S0GAL PARAFISCALES
m PENBION . [ ARP _m == BENA | ICOF | APy
j APORTES -
T o | nustieo | & Teo0E w = 3P 1A CENTRO
L ) O TANTEEOT ZANTE SAACO. (i) m PiEMabaE b B |58 |8 (%) 7 YE 8 ADMIN 8 ac VBLUNTARIS EPEb camzAC ".mwwn oy e 3 ac Ce | oTL LI - ToTaL | TaTAL | TOTAL| TOTAL ."o;#m
Z H .. #.LADOR| EVPLEADG | EGPECIAL TRABAJO PPORTEAPORTEAPDRTEARCRTEAPOR
REY — R 7356 NG 01 LE 10 ¥ ) 0 Hormal ¥easd 84 ¥ 62500 oEsT508 | 6 ] ¥ ¥ ¥ #d 39
pose?sos LOREL  BR are FOMD | | 1.300.000 poamva | | 1.300.00
v Wﬁn«? [eomeai
hoe
GURCS
A -
o
[TOTAL $ 377300 -

-

%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mD\ SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
P
DATON ORNERALES DEL AFGRTANTE [ Pl DATOS QEMEAALFE D LA FLANGLA .
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NIMERD DE IGENTIFICAGKIN, 0847808 1| e ot anh La: ASBADREETE  TIPO LA LNDEPENDISNTES \
NOMBRE O RAZON SOCIAL #AREN PATRICIA NARVAEY LOPEZ NARVAEZ LOPEZ COTIZACKN OTRGS MES diciembra ARG 2024 CONZAGION SALUD: MES  doembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA DE MORA, o
DIRECCION: CRAZ8NO 178 -SLASAMERICAS  TELEFONO: 7900000 ' ;
ANTE. Yon e CLASE A PORTANTE: HNOEPENGIENTE || FECHA PAGD (aaaaimmioa) 20241210 THUMERD AUTORIZAGKIN 901208013
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Acividaces raguledoras  Eacitedorss de ha sct
FORMA DE PRESENTAGION GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES GALUD, SENA £ [CBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
. |, e e — o —_— : e L
ACMINISTRADORA APORTES VOLUNTARION T FEP MORA
NOMBRE 1 No. coT il k COTIZACKIN EMPLEADGR COTIZANTE | 'BOUDARIGAD | SUBSIBTENCIA_ | COTIZACION FaF
1 ¥ I piX LI [T L£:| LT | (1] LT
= TOTAL AFORTEN A BALUD — -
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENFEMMEDAD LIGENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA
COTIZANTES|  NOMERC NOMERQ VALOR VALGR
cooKo NOMBRE ATORZACION|  YALOR [y i ation | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKN ADRES COTIZACKN prrtia
z SALGD TOTAL 7 1 ] 1 X} 4 [ 175 LI K| L
Beroraiis;

TOTAL APSRTES A IESOOD PROFESICRALES e
HECAPACIDAD P SALDD A FAVOR f LIQUIDACHIN I

CATON DEL COTIRANTE NGVEDADES FAAKBIECA §8
3 I PENSON A _m 3 SeN | EF T AP Jwineoy)
i -
A [DENTE TEO | BUBTIO | 8ALARRO [ TIPO DE m FiLes & 5 Fe VALOR[ TOTA B CENTRO | roaL »e TOTAL | TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL
SO RASICO [RALARIO £ m i|EpEpRE bR 3 m HETREE LI AT e ADRCE | APORTE | ADHIN B¢ ..x%-%;._o_,vom 3 ADMIN AT EAPORTEWPORTERPORTEWPORTE
o nd R [EETT (53 % 31003~ T 208000 ¥ +q 50 FiaLsodid-iy I0BETEOE | G4, ¥ ¥0 sd 3 °°F ]
poswrios LOPEI MR OLFoND | | 1.300.00d VA | | 1.300.000
ARG NTAZ R s Py AR
IO EGUROS
A
TOTAL $ 377.200 ‘

/
£
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FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

/’\
COMPROBANTE DE PAGO /ABamoomeva
kL {7¥i DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003189133
NOMBRE O RAZON SOCIAL; EVER LUIS CAMACHO PITALUA
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONQ: 9999598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

NO
"+ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - 1o
NUMERO PLANILLA: 4588265580 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 104
FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991474413 |
ING VAC [AVP [ VCT | IRP
X _ 1
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
P PENSION . T - -
ADMINISTRADQRA R
NIT CODIGO _ ¥ NOMBRE. .
800224808 | 230304 . 230301-PORVENI 3¢ 1 § 59.500
SUBTOTAL: 1 $ 59.500
] [T T g
S SALUD.
ADMINISTRADORA
NIT CODGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 46.500
SUBTOTAL: 1 $ 46.500
RIESGOS.PROFESIONA
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 § 2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
VALOR SIN MORA: $100.800
VALOR MORA: $7.300
OTALPAGADO: | - - $108.100| Py

2025/01/18 2:40 PM USUARIO: S01- CC1067949775
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,
Bancoomeva

TATON L APORTANTE [
TIPO IDENTIFICACIGN: CEQULA DE CIVOADANIA  HIRERD DE 1DENTIFICAGION: 1000183133 MERG PLAMLLA PLANILLA: L INDEPENDIENTES .
NOMBRE & RAZON BOGIAL. EVER LUIS CAMACHO PITALUA s .
ol -32—0_1_0, CERETE DHWM)!._.)EZ.HO, CoRDORA 4 %Iﬁ.ﬂs; QTROS ME: ootbre ARO “ KIDO COTIZACION SALUD: MES oclubre ARG 2024
DIRECCKMN: CEAETE TELEFONO: [ " 0 -
00 ANTE: (0ZINDEPENCIENTE CLASE ARCRTANTE: HNDEPENDIENTE FECHA PAGO {nasa/mimicd): 2021128 NUMERO AUTCRIZACION: FIP0R20147
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIBAD ECONCOMICA: Comercio s por Mayor de COMpUtadon. SQUIRD par
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APCATANTE EXGNERADOD PAGO APORTES 3ALUD, SENA E KCBF (REFORMA TRIEWTARIA): NO
T \\\ _ - T a T TOTAL AFORTENR A FENEION T o
AEWRIETRADTRA APORTES VOLUNTARICS i AORA
L8 WOHBRE | Mo COTZANTES CaTZACKN SUSHETENCA | GOTEA T
I L 1 | $ IR0 [1] $20 T
UBTOTALES:
i N - TOTAL APORTI A BALE ~~ " I . B =
ADMINISTRADORA No. ﬁﬂ”hﬁ"“)ﬁﬂcﬂ LICENCIA MATERNDAG BALDG A FAVOR LIGUIDACION HORA TOTALER
NOMBRE COTEANTES | EmD | vaoR | NOMERC T or PLANILLA ﬁ VALOR corizacon | JAOR | comzaon | JAOR APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 I ] 1 T 1 [L] § L[| § 1.7 ¥ L RLX TN ] T8,
L1 11 ¥ L)
[ e e e e ot — S - -~
ADMIRIG TRADORA I — INCAPACIOA IRF SALDG A FAVOR T [OUIDACIGN I TOTALES |
NOMBRE ] o NUMERQ AUTORIZACH WALOR [PAGT A OTROS RIESGCS PLANILLA 1 VALOR [
T 1 ] I L | L |
GO WOVE [ PARAFISCALEE
M m T FENGION | AR ARE_ 4@ COF, SENA | ICBF | EOAD WDy
o | etea i APORTEE ]
BALARID | TIPO DR 2 F&P HOIGADC CENTRO
N TEANT m g EEHpEE BB Bly 4] 8 BGls ki VELUNTARIOS. TOTAL f vaLor| TOTAL £ TOTAL il 4BC TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | Totas
e BAMICO |BALARIC === A = ¥ ADMIN B TARIFA ADMIN BC  [COTIZACION| ADMIN I8C DE ADMIN
g mm - : EniLEADo | ESPECIAL | APORTE ADRES | APORTE s IPORTEPORT EAPCHTEARORTEPORTE
Firivy _.-'utui 1. NG 30 MH- ] ¥ [} LT Rotmal ¥ L {12 1 KL 11 TOOR189T LEX 30 id 3 3 LY T
R P even i ponruro. R | 1300.009 AEPS- | | 1.00.000 AL 5URA | [ 1.300.000
K
Cica P
roTaL $ 388.100
PAGINA 1 DE 1
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPG IBENTIFICATION;

TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACION

CEDULA DE CIUCADANM  NUSAERD DE iDENTIFICACION:

CERETE DEPARTAMENTQ:
CERETE  TELEFOMND.

Q2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMNOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

EVER LUIG CAMACHG PITALUA PERIODC COTIZACKON OTROS

Gortesic el BOT MO e COMPUERIONSN, #GANa0 pat

DATOS SENERALRS DR LA MLANLLA
4384741221 TIPO DE PLANLLA:
rerdpmire A0 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

20241227 zgmm%‘»_oz

TOTAL APORTERA PENGION — —~ —

ADMINISTRADORA

NOMEBRE

|
|
210,

H -SALUD TOTAD

VALOR
ADREN

VALOR PAGADO
Y154
LXI

mw_nwmuum

E

20041377 54 AM USUARIO: 80| CNAMENEZ

4 F vALOA| TOTAL m_ ceNTRO 4n_._.>_.m TotaL | TaTaL | ToTAL | ToTAL
cion [T AL 3 comizaciin SO O | acmn e L eon ot AN
Sl s TR B V& TIa250q71- CHETNEE f ¥ LE BT
N ven [Uw ponriato 208, surA| | 1.300.000
Lerackn
Gl
froTaL $ 388.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

mD\ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
C DATOS QENERALES DIL AFORTANTE TATON GENENALEY DY |A FLANRLA
TIPQ DENTIFICACION: CEDULA DE CIIDADANIA MOMERO DE IDENTFICACKON, 005186153 Prey AL
Houane o.guon_z.“ CERETE  DEPART, o EVER LUTB CAMALHO TALUA MES Sciembrs AR qﬁﬁ PEMO0 EOTEACION SALUD: MES  dclembey ARO Pt
UDAD AMENTO: ORDOSA ]
DIRECCION: CERETE TELEFONO: [ ;
TIPG APORTANTE: O2-NDEPENGIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE I NOMERD AUTORIZACIN wazaz
IR EMPRESA PAIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Comerceo al par mryor de compuladres, $Qu00 par
FORMA DE PRESENTAGION, HICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
| T AL A PRNEON - -
f ADMINSTRADORA T to.co )i FaF [ MORA TOTALEA
oD NOMBRE 1 | ScLDARIDAD | BUBSISTENGIA | COTIZACKN Fan APDRTES. WORA T VAR PAOADO
I 1 7 1 T 7 L8 T X X i TRESR
ALRS: ] i LEYC
e e — : e
_ ADMINISTRADORA e e LICENGIA MATERMIDAD 5ALDD A FAYOR LIQuUIDACION oRs TOTALES
coDIGo NOMEBRE COTIZANTES, Eﬁ%ﬁmg VALOR i%h_nnugooz VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKN pevid COTZACION aon APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
¥ ¥ T ¥ T T LK 3 T 3 T+ 7 T T
TOTALER: ¥ T T ]
ADMINISTRADGRA T |
CODIO I HOMBRE, 1 WALOR PAGADQ
[1] V411 - ARL WURA, I LAE
AT ki
Toa
m FERSION BALUD T | BERA T IGBY | BAAF
PO | BT | o w ™ |
L 4 nzavTeaTeaTs Hars |iiae mm wm FECE A E R AR T - - R A, W ne - canzaciont YEL22 I TR b b etk
u. H :
: vl e TR W w T T Li: I T T 9 T L2 B T ] T L1
0031801 33| i AT I 1.300.000
Az
TOTAL $ 384.100
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SU

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1047392084 ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURIS DEL CARMEN GUERRA GUERRA /-’
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: DG 11 # B-76 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[_ DATOS GENERALES DELA PLANILLA _
NUMERQO PLANILLA: 4575909799 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA; 0 .
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/29 MERO AUTORIZACION: 9990484454 |
£
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAG AVP | VCT | IRP
([ LIQUIDAGION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA,
NIT ¢ODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPSDD2 EPS002-SALUD TOTAL $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300 ;&%{
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/10/29 2:10 PM USUARIO: SOt - CC1004612388 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[y O __. SOPORTE DE PAGO GENERAL
£ DATOS GHNENALES O APGRTANTE B |
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA OE GIUDADANM,  MIMERD DE IDENTIFICACION, yuraszons [ PLAMLLA
YURIS DEL CARMEN GUERRA GUERRA COTIZACION GTROS es
CILDADMURNICIFI: NONTERLS  DEPARTAMENTO CORDORA DE MORA,

OG 11 #8-78  TELEFONQ;
HNDEPENDIENTE.

TIFO APQRTANTE: QZNDEPENCIENTE CLASE APORTANTE:

TIPC EMPRESA, FRIVADA  ACTRIDAD ECONOMICA; Actvciacdes riguiadoras y Incliadorad 3¢ W st
FORMA DE PRESENTACION, UNICO

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

g,\\

]

MES  novembre ARO

HNOEPENDIENTES
h2d

sHndsr?

ADMINISTRADORA
CODIGD NOMEBRE Fer
[}
A ) ) ] TOTAL APORTE & BALUD — - - N
INCAPACIDAD PO/
ADMINISTRADORA e ENFERMEAD _ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIUIDACION MORA _ TOTALEB
COMZANTES | WiWGERO NUMERQ VALOR VALOR
CODIo NOMBRE AUTORIZACN ]| VALOR _ ATORIEAION _ VALOR PLANILLA 7 VALOR COTIZACKON ADRES COTZACION ADhES _ APORTES DESCUENTO VALOR PAGAIG
SCTZ-GALUD TOTAL 1 I LT | ) T T 3782 [ L LL:| ] Y] ¥ | KH
1 T E}
__ TOTAL APORTES A RABAON PROPESIGNALES ‘ -
ADMINISTRADORA | hec CTZANTES SALDO & FAVOR I LIGUIDACIIN T TOTALES —]
HOMERE } ! a0 0 50 PLARILLA, )| WALOR & COTIZACKN GEBCUENTO
1 1 )] H

ISCAEE

108 NOVEDADES PARAF
2 m ¥ RN B TCF SENA | 1 EBAR U
e[RRI Tk S Tag T | e oe mm w.m ik mwmwm\ BIe |58 8 “ T 285 (8| soum m e m%.. P oo mwmh»r R Aun |TETALTOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
L g o T L3777 E— T B T EACE T w9 EE T B T
1% IRATG TECC|| 1,300.0001
EAAWEN ATACKN PN
vICICS

20241220 743 PM USUARIO SO CC 1004512388
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mo_.. ' SOPORTE DE PAGO GENERAL

3,\\

NCoomeva
—_— .
[ DATON QRNERALES DEL APORTANTL [ o CATOS GRMEIALIN DI LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION; GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION 1047362184 RO PLANI .
LA 45840, TIPQ DE PLANILLA: HNGEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL YURIS DEL CARMEN GUERRA GUERRA )
chﬁﬁzﬁio. MONTERIA umvm)a ro: ey COTIZACION OTROS ] diciambre AR 2 periooo COTZACION SALUD: MES  dclembre ARG 2024
DBIRECCION; DG 11 M8-T8  TELEFOMO: qﬁ v
PO APORTANTE: CZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wpepENENTE || FECHA PAGO (sammimmyod) 4112118 NOMERD AUTORIZACION 9801193713
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ACKRIORN DU y facltacdonss de ke ac)
FORMA DE PRESENTACHON UMICo
APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUC. $ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY N0
.... - T o i TOTAL APORTES A FENIION S
ADMINIBTRADORA APORTES VOLUNTARIOA FSF MORA TOTALER ]

] I I
NCAMBRE | Mo COTZANTES _ corzncen | EVMELEADOR | COTRAWTE | BOLIDARIDAD | GUBSIETENCIA | COTIZACION FEF APGRTES NGRA T VALOH PAGADG
1 g 1 :8% L LT 34 [X| T Ta .No.. “u ﬁlﬂa

ADWINISTRADCRA o, i diy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
cooGo NOMBRE CamzANTES ......ﬁﬁﬂn%_oz_ VALOR |, omERt | VALOR PLANLLA _ VALOR COHZACION o COTZAGION el APORTER HORA DEBCUENTO VALDR PAGADO
EPsoaz UG TOTAL i I T T 1 ] g 82 LT LE| L} 178 LT Tq (K13
BURTOTALSY: ¥ [} 1) ]
— _ o SRR e e _
T Mo, COTIZAWTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | GUNDAGIGN I TGTALES ]
NUMERG ATTORIZAGIGN] VALK JFAO0 A GTROE MIESGOS]  PLANILA | VALOR ] CCTIZACIGN i APORTES WORA___| DEBGUENTG | VALOR PAGATD
| il )i 1 EX | 19 T EE | [TX X LE | [T 1Y
I [] iq §t []
DATOB DFL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD 3OCIAL PARAFIBCALES
MW : ] LT A0 Ber [ 1CBF T BP poneDy
FFORTER -
TR | auBTes | aaLaic | 1o ce m = e :
L ZAN! ZANTE) BASICO [BALARY mmmw m m mmmwm w |3 u m [ m m m m H ADMIN w B — _ ,ﬁmr Cz._.!.ﬁ n!.S nM.WM.M—nF )ﬁnnﬁﬂ..m ADMN _.w BE  |COTIZAGION “mﬂ..m” TOTAL | TOTAL qothpm.-.—vooﬂn)._._.m
il ) NG % T T80 1 ¥ T DM Y S T o Fo TR F W8I F
i B L . TECH 1.300.900 EALUD 1.300.004
Fanien~ prestacion PN reTac

\.
$ 377.300 e

z

0241218 81T AM USUARIC: SOI CC1004612388 PAQIMA 1 0E 1



SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACHION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION: 1067887918
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA PANESSO PANESSO SOLERA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA =~
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4588266013 71PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES )
PERIODO COTIZACION MES: septie PERIODO COTIZACION MES: septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 108
FECHA PAGO {aaaa/mmydd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991474423
NOVEDADES
ING |[RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 50.600
SUBTOTAL: 1 $ 59.600
SALUD
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 46.600
§ SUBTOTAL: 1 $ 46.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
VALOR SIN MORA: $ 100.800
VALOR MORA: $ 7.5001/
TOTAL PAGADO: $ 108.300
2025/0118 2:41 PM USUARIO: SO1 - CC1067949775 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o mo‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»f
) . Bancoomeva
i TATOR NENERALES DRL APORTANTE FATOR DRNERALNS DE LA PLIGRLLA sl
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADAHIA  NUMERD DE IDENTIFIGAGION SOSTRTIN || NOMERD PLANILLA: ASIDTATEEN  TIP0 OF PLANILLA: VS ———
WONSRE & RAZON SOCIAL. LUISA FERNANDH PANESSO PANESSO SORRA . -
AZON Mo perTAENTS S omn || FeRona camuADi arios ves octutve AR 24 PERIODG COTEACH uo MES oo ARO 2004 \
ORECCHN: CENTRO TELEFOND: THIOU00 MORX: .
TIPQ APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: HNDEPENGIENTE || FECHA PAGD (aaimmas WS NIMERG AT, o eROBS7
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Aciivideta fopuacores y Tachatorss e I act
FORMA DE PRESENTACICH. D
APORTANTE EXONERADO FAGD APORTES SALUD, SENA E 10BF IREFORMA TRIBUTARIA) no
. s o - - T AL APORTIEILA PRRON : - i s - |
— AN TRAL R APORTES YOLUNTARIOS e T WORA TOTALES )
NORETE | Mo.COTIZANTES _ ....o:ﬁﬁ!&Hl% [ COTRANTE | BOUDARIDAD | _SURSISTENCIA |  COTIZACKIN ¥sh VALOR PAGADO
B i ; 1 7 i T 3 T iq L T T 137 LR
LEY [ E3[K
— N - TOTAL APONTES A BALUD - - o
ADMNISTRADORA o e eoan ™ LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR _ LIGUIDACION MORA TOTALER
COTIZANTES E.w%.umh%o: VALOR %ﬂo ....L VALOR PLANILLA VALOR _ COTIZAGKON Tor COMZACKON et APORTER BESCUENTO VALOR PAOADD
7 T ! 1) 1 Tq [EL3X L i il ; {1 (3]
[] ¥
DATO DEL GOTZANTE NOVEDADER %i‘el#’ PARAFISCALES
% PEREICH N CEF SENA | CBE ol
I TR0 | BUETIPC | BALAIC | TR0 O ) mm CHARY A w Lid <oEz._n ﬁw NG CENTRO B
¥ [Feon oAb bt E P AR R R SR T A A S e mc TARIFA pe | TOTAL g BC | apwin | JTOTAL| TOTAL [TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ \EAGIOR| EVPLEADG | EBPECIAL TRaBAG APORTE PRRORTERFORTEAP ORTEAR ORT
15} k S B [P ¥ LE| L1 ¥ T T L B L To %9

TOTAL $ u;.sa\

T %

202411125 7.50 PH USUARIO- 501 CCABSIMED PAGMNA 1 DE 1



: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES P
SO 2

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFICAGION: 1067887919
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA PANESSO PANESSO SOLERA )
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA [
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): E

[ DATOS GENERALES DE XA PLANRLA
NUMERO PLANILLA: 4580717865 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre g
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 /
DIAS DE MORA: 21 1
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/28 MIMERC AUTORIZACION: 9990849637

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP | VST | SLN [COM| IGE

LMATVAC [AVP [VCT | IRP |

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $211.100
- SUBTOTAL: 1 $ 211.100
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 165.000
SUBTOTAL: 1 $ 165.000 _
3}
VALOR SIN MORA: $ 370.500 |
VALOR MORA: $ 5.600
TOTAL PAGADO: $ 376.100

2024/12/11 4:32 PM USUARIO: S01- CC1067949775

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

WQ._. SOPORTE DE PAGO GENERAL £
Bancoomeva
| T T R AT TR T DATOS GENERALES DB APORTANTY | 71 T T Tt 30 - AR - = DATOR GENIRAALIES DE LA PLAMLLA 7 R S . PRI
TIPO IDENTIFICAGKRL CEDULA DE CIUDADANIA  NDMERQ DE Dm:::n,n.oz T |, HOMERG PLANILLA 4503144203 TWODE PLANILLA: NCORRECCIONES
" HOUBRE O RAZON SODIAL: LUKEA FERNANOA PANESSO PANESSO SOLERA ﬁ PERIORO COTIZACION OTROS HES oclubre AR oz PERIONO COTIZACKIM SALUD: MES  ooturs ARD 2004
CRIDAGARMICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: coRooB: | usw 'DE woma :
: :,unvmz_“eSS | FECHA PAGO (sanafmmid). 32:@: SERD AUTORIZACION. 034103
ENTE || MIAERO DE LA PLANILLA ASOCIA0A 4S0TATRES  FECHA DE PAGO DE LA PLAMLLA ASOCIADA: 02411078
:
o
— —— i - - e B e -
T - _TOTAL APOKTES & PERSION _ _ I T
____ APORTES VOLUNTARIOS _ . . _Fsp — MORA JE U =1 P — JE}
i Me.COTIZANYES COTIZACON EWPLEADGR | COTIZANTE + SOUBARIDAD _SURSISTENCIA |.. COTIZAGION ¥ APORTES T MORR VALOR PAGADD 1
— L H iy ES JE—— I
34 sd Y| 39 1] 30 [0 L | 54 34
T § Ty oo { LY i o An E1)
—_—— — — d - TOTAL APORTES ABALUD
; IRCAACIOAD POR : : :
ADMRISTRADORA | LCENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR . LIGUIDACHON . MORA
— — S e ——— v combmes! _mwuumn.ﬂo.sil.i.ﬂJ:ﬂm : -+ 1= AL om\J.‘s *VALOR
| cooGa HOMERE I [ATORZAGIN  YAOR | p..._.!lmon.s?. VALOR | PLAMUA | VALOR noq_uym.mzL ] camzscion. ._u perro i
Wz C 7 i i : Y| r [ 3G 50 _ ‘: 1 I 1

SALDO A FAVOR _LIGUOAGOH
.ﬂu _COTIZACION
! $e.800
o ar
R AR A R T e I A < SR TR PN T Rkt R0 oA
[ .- TE! H T _ 1 T . !
[ NDiCADOR w_ .
! : LUNTAR) * | ToTAL JVALOR! TOTAL 1 I
e N ; TR | >3n._.m,>a=z_m ©c .on:u»o.oA Aons| ..m_E.!”
- T a3 e g - —— .-
T T - 3 3 208,000 = H z.!.ﬁ :eo.eoﬂwwﬂ_ﬂ E u_B.uB ; 3162 ﬂm ; $q S0 H
PORVENIR, | 1.300.00a 1.300.000, ! : i : } :
[ _ Iﬁ,mml : i o.%..s_ | i i I :
[ H EMPRESA | i i ” il ' | o
: : “ H | : BOLESS | i : ! mmﬂzom : H : 1 i i : |
S - LA, R, S R - _BA [ . — OOV NS A
Fioshi. 5, % 7§ 708 000 id 3d 5T .4 zeaL.»uS.oSmmmaS l —gieEd 79 s TEzS002 S. M.SB»E. “$5800 ﬂ. H S T i 1 T B T
] von(mzﬁ, :uS.Qe I B msac. | ‘uﬁﬂx_ POSITIVA, ; | 1500000 ! ! !
i ] ! MUT.SER ' : ‘ 3.%2.. : : : : ‘
| | | ! EWPRESA | ; : '
: ! ! i : BOL ESS ! oacs) ! : ! i !

L U T T S ooy 0 SOV S S i I VU
i T agam- ﬁ Tsd - EL] 3d i 3d 50 ol 5 O0ESSC07 ol €0 sa 13 o2y W 3 106728791] :!o ; [} 30 30 50 sd sy
M 3n<mz_m | | I H | X um;wo . POSITIVA | 1.300.000 : X . | |
i - ! i SER ; COMPARI | N | )

2 L 7 : EMPRESA . . # DE ! i . ) ; :
I ; H ! ; ! BOL ESS ' SEGUROS i .
s [T I TS PN R SRR PSS FAPRSO S - Y SO i - PR

TOTAL PAGADO: __ $7.000

FAGINA T DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' mo \ : SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
. Banccomeva
[ DATON GEMAM B4 Ol APORTANTE I DATOS GINERAL B3 DI Lo FLAMILLA
TIPO IDENTIFICAGION: ‘GEDUCA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION: 1057887010 || yinaero partl A ASEIBGAIN  TIRG DE PLANKLA:
NOMBRE (& RAZON SOCIAL: LuUISA FERNANDA PAMESSO PANESS) SOLERA s HNOEPENDIENTES
P inoy oI pEPARTAUENTG PRAODO COTIZACION DTS mEs Noviervien ARG 24 PERIODD COTIZACIN 3ALUD- VES  novrirs AR 2604
DIRECCION. CENTRC  TELEFONO, 7900000 :
D ANTE NOEPER T e ANTE: oot || FECHA RAGO (ssammona) 20243010 NUMERO AUTORIZACION: 0501086120 \
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicacas togbedove y delasct
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 8ALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

- . TOTAL APORTES A PENSION
APCRTES VOLUWTARKH T [ T WERK
| Mo Comzanea 7 COTIZACIN ENFLEADOR COTRANTE BOUDARDAD SOBSETERCIA CoTeAT P
1 7 T [E]
- - TOTAL APORTEN A BALUD :
TWCAPACIOAD POR
No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR, MORA, TOTALES M
COMZANTEA y J AALOR,
A UMERD vALOR [, NUMERC | vaom PLANILLA VALOR comzacion | yMOR% APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC
] T 1 ¥ i ] ¥ T ¥ LE| T
¥ ¥ il

__ TOTAL APORTHN & NESOOS PROFERIONALRS ~
WCAPACIGAD (RF

I TOTALES |

APORTES MORA DESCUENTO | VALCH PAGADO
5. 4 37 [T:| [IX
I [1] L | [}

E\ Rnég

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
T

51 TaRIEA
EGPECIAL

LT LL: T ] L

E
g
]
;
&

$ 378.700 \ dmm

204H L7 11:42 USUARIC: S0 CCAB529460 PAGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g,\‘ss

SOi

\ -~
[ DATOR GEHGERALES DL ARGRTANTR ) 7 DATOR DERRALES PARLLA
TIPG DENTIFICACION: CEDVLA DE CIUCADANIA_ NUMERQ D IOENTIFICACION: 10BTBST10 || RO PLANILLA SEIITHE e PLANLLA NOCPENDIE
NOWBRE & RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDIA PANESSC PANERSO SOLERR || ptycnd COTIZACKIN OTROS vES diclembrs ARO 2024 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  ddembrs ARO A
CRUDADMUNICING: MONTERIA  DEPARTAMENTD CORDOBA T MORA. o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONG: 700000 R : ORZAGION:
TIPD APORTANTE: G24NDEPENDIENYE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE §| TEo ™ PAGO b WANIR NOMERC AT on: seatziiiee
TIPOEMPRESA: PRIVAGH  AGTIVIDAD ECONOMICA: Activiiadas raguisdorae y TORAGOS de la et
FORMA OE PRESENTACION NSO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES BALLIO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY Ne
[— - e - _ y - T TOTAL APORTRO APENMON - - o o ) T _ 7
1 ADMINISTRADORA _ APORTES YOLUNTARIOS F8P I WORA I TOTALES
NGRBAE | Mo COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | _COTGANTE | GOLIDANIOAD | SUBSWTENCH |  CoTizcion | [z 1 AFGRTES I VO
I T ] = i LT Y L i 5 it — vq
1 [} LL|

T R - TOTAL APGRTES A BALUG
INCAPAGIOAD PCR
Mo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIIAD SALDO A FAYOR LKIVIDACIGN TOTALES
—|COTZANTES | NUMERD NUMERG VALOR
AUTQRIZACION WALOR AUTORIZACIGN VALOR PLANILLA VALOR COTIZAZION ADRES DESCUENTO VALOA PAGADC
1 | 3 [ §q T 3q ¥ 182 dq ) LK
) X[

LQUIDAC K [ TOTALEE ]
CEECUENTO

T . - - = : . = ” _ TOTAL APGRTES A RIESOO PROFEBONALEE
INCAPACIDAD IRP

BALDD A EAVOR
PLANILLA I VALCR.

)i 1
DATOS DFL COTIZANTE NOVEDALES SEGURIDAD BOCIA PARAFISCALES
—— [ SENA | oo | BbeP Py
e ORI TRO S SUBTIG | M0 NEODS mkmw ylopenes b 55318 3 ¢ HE b l _ Fae VLN s ICADOR oTAL CRNTRO .E.S.w IBC TOTAL | TaTAL | TTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASICO [BALAR mmm aiadhd $ 2 ADMIN T t T ) ars | o e hads ADMIN L TaTaL |
ToRTET] £8 E

TOTAL | $ 377.300 \

{Aaiiain i A

02471219 118 PM USUARIC. 501 CCASE20460 PAGINA 1 BE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl \ Bancoomeva
[ CATOR BaL TANTE L ]
TIFC IDENTIFICACION: CEDULA DE CUDADANIA  NUMERC DE IBENTIFICACION: 1002100902 L ivenc maniLLA: | NDEPENDIENTES
LUZ DARIS GONZALEZ PERIOCO COTIZACKN OTROS. MES. MES  septemba ARO 2024
1 10: onhnow)n oa |} DUAS DE MORA:
TANTE: JNGEPENDIENTE || FECHA PAGQ (Rasaimmiod): W0017R7AT
Comaucio al por mayor de computadores. QIO 4
NG
_ i TITAL APORTEE A PENSYN T -
APORTES VOLUNTARIOB Fip T MAORA
No. COTIZANTED ﬂ COTIZACION COTRARTE | BOLGARIDAD | GUBAIBTENGA | COTIZACION &P
| 208 id 38 $d £ | (3
— - - TOTAL AFORTENA BALUD - — - _
NCAPACIDAD POR
ADMIMSTRADORA Ne. i das LICENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVCR LKIVIOAGKIN MORA TOTALES
CODIGD ﬁ HOMBRE COTIZANTES Euocum’x%.oz VALOR | MMERS | vaoR PLANILLA # VALOR COTIZACION yhon COTIZACION uﬁ ARORTED MORs PESCUENTO VALOR PAGADO
1 { [T )| ¥ T [ LELE q EL | LY 1182 [ L T
i [} ] LA
v - R
ADRBHISTRADERA TOTALES
[T T NOMBRE T_DEAGUENTO |
11 Fiaii “ARCBuRR id [ L
: [T| W
DATOS NOVEDADES. E’ PARANISCALES
m f —TRGRNGN BALLD R - I_m 13 [ SENA | icBr | ERAP
i APCRTES: 2]
TBO | SALARIO | iR 0E m Fap . INDICALOR CENTRO
e ORI meo ! aup -»..or H;.o w_, m Mm_mw W ﬂ m m w m m M - m .e . VRLUNTARY TRAEA 3._._,__..“ ADMIN m B |comzac Mm_.ox TOTAL | 4 sein B 1BS De TOTAL .C ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TGTAL
B OLICARIC A8A00R] it apno | ERPECIAL | APOF RES| APORTE TRAAO PFOR lponr ORT TH
RPN EER-T N - [ T H LI L i ] § 208, 3 ERLFE §0 §1825001411 - 0037 ERE] L T ¥ T H LL
oy pose DT Lz . Teccd | 1.200.000 un 1.300.00 suRa| | 1.300.00d
RSTACEH 2] OTAL
TOTAL $ 402.200

20240/01 349 PN USUARIO 501 CNUIMENES
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PLANMN.LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. mQ\ : SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\n
Bancoomeva
\.
DATEN FANBRALES DRI, APORTANTE I —] E
TIPG IDENTIFIGACION; GEDULA DE CIUDADANIS  WUMERD DE IDENTIFICACION. 1002750082 . -
HOWBRE O RAZON SOCIAL. LT OARIS GNEAEZ ORTZ | RO TR oo MES MES oot ARO B
CHIDADMUNICIPYD. GENETE  DEPARTAMENTO: coroceA || DIt e e
DIRECCION: CERETE  TELEFONO: aa7a000
RO APORTANTE: 2NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: HNGEPENDIENTE || TECHA PAGO (ssasimmvaa) bt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comermio s pox mayor de computadores, sousps per
FORMA UE PRESENTACION; HGD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Ho
B - - : T ) T TOTAL AFORTES A PEWGION_ - - _
AORRIBTRASORp, APORTES VOLUNTARIOR T 713 WGR,
NGMBHE ] M COTEANTEG COTIZAGION SUBBIETENCA | COMTATION | =3 i
I 7 1 = i L] L | J
- T TONAL MORTER ARALUD ]
ADMINISTRADORA o, INCAPACIBAD POR LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES @
comao _ NOMERE SOTIATES| | mero | vaom AR ] VALOR coruacion | YALOR ARORTES MORA, PESCUENTO VALOR PAGATO
Ersioz RSO0 SALUS TaTAL 7 3 1 T z V8L 3 [T| [l
ETOTAGER; 1 T 1]
— - ) 7
ADMINSTRADORA AKRADACION TOTALES.
cooiag | NOMBRE O | APORTES | _ WGRA | GESCUENTD |
[=)] 417 ARLBURK L I ¥ 3 39
ALRS: .TH [] (1
{108 DL GO HOVEDADES FARAFIOMES
PENSIGN CCF SENA | ICBF T ESAP E
koENTI NP | ausTPG | mALasic [rieo oe m lglalay FE & P8P Srﬂﬂ,.wm. :
W M oon GTZANTEEOTIANTE miavco Bllpemam e e 5 82 5] ¢ 85 AN nc OLUNTARKES aowin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 n ? O EATD WPOR & 1]
[T v ; NG RN T Ll [} *5 ¥ LE BT I q
h Fs :.:L _ PROTECCH | 1.300.000
T N

2A24H40/29 1010 USUARIO 501 YRODRIGUEZ PAGMA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo_. SOPORTE DE PAGO GENERAL \.,.
Bancoomeva
TATOS GENERALES DBL APORTANTE \a\\
TIPO IOEMTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE ICENTIFICACION: 1002190962 | |l s b anin Lo ABTEGSTEY D€ PLANLLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARIS GONZALEZ ORTLE ) .
» s it - cmumi?tmzs iy Wh:m_m..nﬁm)n.ozgﬁca MES noviembre ARKH Sum PERIODO COTIZACION SALUG: MES  novemors ARG 024
DRECCION: CERETE  TELEFONO: BATIORD " N
TIPC APOHTANTE: 024NOEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: HNDEPENDENTE || | Tor™ PAGO jassatmrycd) W20 NIMERO AUTORIZAGION suananzazy
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Commn #l or Meyor ¢ Compuladorss, SUIp Per
FORMA DE PRESENTAGION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA 5 ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
X o TOTALAFORTEG A PENRON RS —
ADMINISTRADORA. | I APORTEE YOLUNTARIOA I FSP. WORA TOTALES |
HOMBRE ] he-COTIZANTES % COTIZAGHKN EMPLEADDR | _ COTZANTE | SCLIDARIGAG | _SUBSISTENGIA | cOTIZACON | F&P
1 7 I [EL L | L ¥ i T4 LE
— - - o o VOTAL APORTESASAAIBD o
ADMINISTRADORA Na imvwmnnrumw)v%x LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAYOR LIGUIDACION MORA TOTALES
CO0IGo NOMBRE COTIZANTES P T I PP T PLANILLA VALOR COTIZACION Fa=ed COTIZACKON % perr APORTES MORA DEBCUENTO VALCR PAGADO
PEOGZ D TGTAL i | ¥4 ] (I | 54 T102, q 14 k] LK 1 ¥ 3
¥ [] 1 ¥
o " FUTAL AFONTEN A RESGOS PROMISIONALES o T - —
ADMINIS TRADGHA D — TCAPACIDAD IRP BALDO A FAVOR T
e ) ) NOMERE 1 I VALOR T
411 411 - ARL BURA 1 { | [T]
BTOY. :
DATGN DL COTIANTE NOVEDADES S8GLRIDAD BOCIN, PARAFISCALEA
I FENSION [ TTR) ARF [ ECF Weils [ ICEE T GAR A
oenH o | wunteo | aasmo freane mW ¢ |5 [Melney HEINIE IR G B Fap VOLTARKe _[NoI & wor| T 5 cenTR 8
Lol BANICO {UALAR EHENE BB H ADMIN 18 _SDUNTARS . [ asiea i e [comzagion| yALAR| TOTAL | Aouin ] e | TOMM M BC | aohn IOTALLIOTAL 10T | AL L ToTAL
I ] aUpaIAT aoo| EPECIAL TRABAC ORTEMPORTE]
PNEE ERE w0 50201 T ¥ [ 3 3 - LR $4 31625001411 - 003100561 $ 31, i EL: T} ] LT
B Bt ATe proTECCH | 4.300.000 uo 1,300,004, BURA| | 1.200.000
PN ! OTAL
| L
TOTAL $ 402.200
202502128 1140 USUARIQ: SOI CG1081738247 PAGINA 1 DE *



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE umvkmzmaﬁ

g,\\

DATON GENERILES DR APGRTANTE f m_\m\
TIFO IDENTIFIGACION; GESULA DE CIVDADAMA  NUMERG DE IDENTIFICAGION- 1003190987 HERO PLANILLE: NDERENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARIS GONZALEZ ORTIE | | perinpo CATZACION OTROS ves WES  cloemons ARG 2024
SIOABUNCID GERETE pEPARTAVENTO: CORROBA || st monn: 4
DIRECCION: CERETE TELEFONO: 7o ' 5 .
TIFO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO amsiiw): 20241210 NUMERD AUTORIZACION: Bz
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOHOMICA: Comartas s i oyor te complriadores aquipo pat
FORMA DE PRESENTACION: Umco
APORTANTE EXCHERADO PADD APORTES BALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIAY wo

" TOTAL APORTES A PENSION

AOMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIGE T FBF i HORA
HOMBRE | Mo CoTZANTES Comzazien COT@ANTE | SOLIDARIAD | _ SUBGIETENGIA CATEACRN 5
I i 1 3 LY LC X | L 1
- TOTAL AFORTES A SALUD o o - o e T
* ADMIMISTRAOORA e e D PR LICENGIA MATERNIDAD HALDO A FAYOR LIGUIDACION ToTALES
COTIZANTES [ NUMERC RUMERQ VALOR
cociae m HOMBRE atorzacion|  YALOR |t iRon]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s DESCUENTO VALOR PAGADO
[EFS002-8AL0D TOTAL T ¥ I LY:| I [ 7z [ [ L i8]
[) (11
_ I — T S — - . - -
ADMINISTRADORA | [ ——— INCAPACICAD #2P SALDG A FAVOR T TOTALES ]
[T T NOMBRE | Mo PLAMNILLA, I VALOR 1 | “GEscuenTo | VALOR PAGADG
a1y Ha-17 - ARL AORA I U | L% | [T ET:| ]
ALES: g (1]

o e 15, .gms%ﬁﬁmmmmmﬁmmi ARHRAP
fl

$ 402.200 \

202502726 11.41 USUARIC: 501 CC1081738247 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES

. mD\ SOPORTE DE PAGQ GENERAL \\),
- Bancoomeva

[ DATOS GRNERALES DEL APORTANTE [ DATON GENERALES DR LA PLANRLA )
TIPO IDENTIFIGACHIN: GEDULA DE GIUDADANIA  NURSERD DE IDENTIFICAZION: 1000540887 ||\ o LA ABBOBBAB0E  TIPO DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL * MARIA JOSE GUILLIN RAMOS - :

oy .Oxz.n_v.o, cmﬂ:—ﬁi!«g “m_.)ﬂ-n_uuﬂb COTIZACKON OTAOK MES octubre ARG 3~" PERIODO COTIZACION SALUD: P L2 octubre ARG Wia
DRRECCH g BAN ANTONIC TELEFONO: 174128 A ATV ¥ ORIZACH SO0AE
TIPO APCRTANTE: O2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNCEPENDIENTE FECHAPAGO { HUMNZ  NOMERO AT _g\ # beds
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA" Coeird i par MEyor oE COMPUTIONSS, BGUIRD P \

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ KCBF (REFORMA TRIBUTARIA). N

I WORA
HOMBRE BUBBIGTENCA | COTIZACION 5P
(X 3
- - TOTAL AFORTEN A BALUD -
INCAPACIDAL POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD 84100 A FAVOR LIGUIDACION
COTZANTES| NUMERD HUMERO VALOR
NOMERE AUTORIZACKIN VALOR ALTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES
T T i} T 3 i ¥ HE
T TOTAL APGATNA A RMBOOE PROFESIGHALES "~
r ADMINISTRADORA T INGAPACIDAD WP T SALDO A FAVOR
NOMBRE | Ne-COTZANTES PLANILA ] VALOR

==t TARIFA
oL LJADOR| EMPLERDD | BSPECIAL

"
o 3
RS ; L] N LE K | 3 ¥ ¥ LT
19011 sese7] "oue| rATO 1.200.600
Tazion
o8

TOTAL
ADMIN TE

ORTEAPORT EAPORTEAPOR'

LT H:| ¥ ¥ ¥ ¥

TOTAL $ 379.000 \

202411728 4:30 PM USUARIO: 501 CCARSZ0460 PAGINA 1 DE ¢



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

moh_ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva

DATGE QENBRALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDALA DE GIJDADANW  NUMERO DE IOENTIFICACION: 10031 NUMERD PLANILA: BAITBOST!  TIPODE PLANLLA [PPSO,
NOMEBRAE () RAZON SOCIAL HARIA JOSE GLILLIN
ity cenere pcpuTAvENTD FERIOOD COTZAGION OTHOS =g nrvimertan ARG W2 PERICO0 COTIZACION SALD MES  neviemure ARG 2024
DIRECGION: QAN ANTONID  TELEFONG: .
TIPO APORTANTE: 24NDEPENCIENTE CLABE APORTANTE: FECHA PAGC (uasaimevad) U0 NUMERO AL TORIZAGION o 1ar
TIPO EMPREBA: PRIVADA  ACTIVIDAT ECONOMICA: Comercio sl por mapor ¢ X
FORMA DE PRIESENTACION; UNCO
APORTANTE EXONERAGC PAGG APORTES BALUD, BENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) No

= = e
[ ADMINISTRADORA | o, I MORA
NOMBRE ) SUBBIBTENCIA | COTRZACKON | FEP
I * 34 iq ia
T TOTAL APORTEA A SALUD - T T T T R T
ADMINISTRADORA N, _zumﬂﬂsmamrum_%’v%m LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR. LKIJDACION HAORA TOTALES
1ZANTE v v
HOMBRE o flene | vaoe [, MOMERO T vaon PLANILLA VaLOR corzacon | MwOR | comzacin | yALOR APORTES = DBESCUENTO VALOR PAGAGD
1 I ] I q 1 50 § 182, q EL ] 14 182! [] LL| [ ELFX
1 ] LI} [XI
DORA GALDO A FAYOR T LKaUIDACIGN T TOTALES |
HOMBRE FLARILLA I VALOR i GESCIUENTD,
| sq 1
DATOS OF. COTIZANTE E_Ii. FARAFISCALES
m %J [ SENA | 1cBF
RPOITED.
o o ine RS L5 mm T ETEIETE IETE TN - L s puntiees MEEES ror sovan L1OTA Lo roa o |rora,
a3l | L wdiaon| EvpLEAD | FAPEGIA; | AFORTE ORTEAPORT
] ! i 708000 ¥ T T T L ¥ ¥4 % ¥

IERETRE T30 -
REHTAATD 1 1.300.50d

RIS

$ 377.300

20241213 1,00 PH USUARIO. 501 CC1087049318 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N mo_‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL %.»
Bancoomeva

BATOR DEL APORTANTE 7 !
TIPC IDENTIFICAGIGH; CEDULA DE CIUOADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 1003182887 RO PLANLLA: HNDEPERDIENTE!
NOMBRE (¢ RAZON BOCIAL: MARIA JOSE GUILLIN RAMOS RKIDO COTIZAC KON OTROS MES MES  dickemire ARQ " znauw
CIUDADMUNICIFIG: CERETE  DEPARTAMENTO: oomooguA DlAS DE MORA, _
OIRECCHM. AN ANTONIO  TELEFONG: T8 FECHA PAGO (a4 mbmwad). [rrpra—
TIFO APORTANTE: 0ZNDEPENDIENTE CLABE APORTANTE: LINDEPENDIENTE |
TG EMPRESA on PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comermo al por mayor te computadoes. aquipo per
FORMA DE PRESENTAGH Unico
nNO _
- TOTAL AFORTES A PERSION : — [ -
T I~ APORTES VOLUNTARION Far MORA TOTALER ]
| Mo COTZANTES CoTZACION EWPLEADOR | COTIANTE | GOLOMUGAD | SUBBATENCIA | COTZAGON | F5p APCATES woRa T VALGA PAGADD
1 1 1 5208, 3¢ id ¥q [L:| LT 4 4206 LE:| 2581
[} [} [
— TOTAL APORTES A SALUD T R R
NCAPACIGAD POR
# AGMINISTRADGRA. yo. O eeMEIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUDACION MORA TOTALER
COTIZANTES|  RUMERD NUMERO VALOR VALOR
CODBE NOMBRE aromaoon|  YMOR | TaaTiaen|  vALR PLANILLA _ VALOR COTIZAGION et COTIZACKIN ones APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TUAL SIREFSS T ¥ I T I L ¥ 192 ¥ LT LE: X Vg LT [ALH
IBTOT/ ¥ [] LI LKl
o T "™ — === == e e e e - _
LIGUIGACIG T TOTALEE |

T NCRPACIOAD IRP AL DO A FAVOR [
“ Mo, COTZANTES _zczmnozao.._ ,ﬁ VALGR .a_n_so»oqxoo RIESO08] ___PLAMILLA Hﬁ VALER n“
T T

PARAFISCALES

SENA [ ICBF | BB
TOTAL | TOTAL
RTE T

ERI0T- 3
Mans o) RATD 1.300.00%
FATACKIN
WE DS

_ $ 377.300

242720 11,36 UBUARIG. 501 CCASEAM60 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

2025/01/20 NUMERQ AUTORIZACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 35117223
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AURY ESTELLA REBROLLO PETRG
CIUDADMUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 23 9-49 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APGCRTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA. TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 4588266897 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 105

9991474436

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 59.500
SUBTOTAL: 1 $ 59.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 46.600
SUBTOTAL: i $ 46.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
VALOR SIN MORA: $ 100.800
VALOR MORA.: $ 7.400
TOTAL PAGADO: $ 108.200
2025/01/18 2:42 PM USUARIO: SOI - CC1067949775 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
: Bancoomeva
{ DATON QENERALLY DL AFGRTANTE [ )
TIPG IDENTIFICACION: GEDULA DE CRUDADANIA  NUMERD DE OENTIFICACION; 18117223 {[ yomero PLAMLLA: HNOEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: AURY ESTELLA REBOLLO PETRO || peynnn CATIZACKON DTROS e MES achubre ARGO 2024
CHIDADIMUNICIFIO CENETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || pixs DE MORA . *
DIRECCHKON CLZI 549  TELEFONG: R || FECHA PAGO (sasa/mmidd): 2024121 NUMERD AUTORIZACION: SRN0TEE22
TIPQ APGRTANTE: 024NDEPENDIENTE  GUABE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVICAD ECONCHIIGA Gomersio Bl Por PO 89 COmPUUMIRY, S0 e
FERMA DE PRESENTACION; Lco
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NG
_ T T TOuAL APORTSE A PENMON _ - — T
ADMINATRADORA T APCRTES YOy UNTARIGN FIE HORA
f NOMBRE | Mo.COTIZANTES COTUACION COTZANTE | GOLCARIGAD | SUBSBTENGIA | COTIZAGION Fap
I 1 | (¥ [X:A 4 EL | [¥? 54
e S o e e e e e e e e e e
o s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A PAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
COTIZANTES]  NUWERO NUMERG VALOR VALGR
MnOREe| VAR ESEQQL VMLOR FLANILLA vaLgR COTZACION | ADRes SOTRACKN Sohie APORITER MORA BEBCVENTC VALOR PAGADG
T T ¥ i [T I 3 Ve ) T ¥ e LXK ¥ LR
[ 5! [ k]
R e e T e T T T Yotal APORTRE A RESO0H PROPESIONALTR
T INGAPACIDAD (RP | LQUIDACION T TOTALES |
1 VALQR ] COTIZACKN
] LL:| E1X
|
CATOBDR NOVERADES SEOLACAD BOCIAL PARAFISCALES
m ] LT T T _m TCF BENA | CBF | BOUP e
FEoRTAE. -
n TIPO | BALARK) | TIPO DE m Fep . S8 i CENTRO
Ll i OTIEANTERGTEARTE BAREG. {BALARI m R T R m 14 % HE (R apum e Vol x TARFA | IO | AOMIN 8 18C {comzacionl YA2R oE [ron Rl PR R R Gt MR LT R Gl
e * scco MPLLADOR | EMALEAD | BGPECIAL TRABAIO A7 [APORTEAPORTEAPORTEAPORTE} =
e ¥ w5 T i ELE ¥ [T [T LE| ¥ 208, 000EBBCT Tiozeed 50 BT | 56, LT E 1S T ] ¥ T
117223 PETRG COLPENSI| | 1.300.000 A 1,360.00d 4
Pitius  fosaracon pex ten
PRESA | |
NVICKOR By w
1
TOTAL $ 380.900

2419721 F1.23 USUARIC 501 CC1028003258 PAGINA } DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo__ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»,
" Barnwoomeva

DATORS GRNERALES Ol APORTANTE. GATOS GENERALES DE LA PLANKLA .
1PC) IOENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUMERD DE IDENTIFICACKN: T | PLANILLA: 45TOABIEN OE PLANKLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON S0CIAL: AURY EQTELLA REBOLLD PETRO .
o Fuzon cEneTe oEmaeTo A G00 COTZACION OTHOY MES vt ARG k\uﬂ.m_oaoogﬂs.o: sAuD: MES  novemore ARO 2074
DRECTION: CL23949  TELEFONO: Spe0dy Lo ” - o £i0
TIPC APORTANTE 02-INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEPENDIE! FECHA PAGO ¢ 4 AL HOMERD AT Ll
TIFO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio sl por mayor de compuiadonss. squipo
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA) NO

e T T T T T T AL APORTES A PENSION

ADMINEE TRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T
NOMBRE | Mo COTIZANTES _ COTZACION €EMPLEADOR | COTRANTE |
[ T | [¥:0) EL [

R o TOTAL APORTEEA SALUS
INCAPACIDAG POR
ACMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIAD HALDO A PAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALER
COTIZANTES| NUMERD HUMERD VALOR VALOR
NOMBRE w10 VALOR | tonnoion | YaOR FLANILLA VALOR COTIZACION aonEs COTIZACKIN AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 i [ i | i 1| L[ 74 ¥z, 3 T 160 LF¥ ¥ [ALE]
¥ [) 3 KIS

FLANILLA T VALOR

H Fap 8
N aion CMEANTECOTEANTE] SABCO. [SALtAic m A E R IR R T 8 iac leomzacton 208 | ToTAL | o B e (SO Iroma Iy me | o, (Toral] vora | roma | ToraL jromay
i ¥ — ADRER | APORTE TRARAG AROR TEAPORTEAPORTEAROF TE)
& L LEET NS ¥ LE| [] TS0 §d §vzsodias- M ELSEEFE3 T ) L 3 Y| ¥ ¥d
perazs ETmo o PEs| | 1300,000 itiva || +.300.000
EatELLA ATACKN NES cnv.:a.
RAcIon GUROS
A

FOTAL $ 382.400(

241D 104 USUARID: SO} CC45570460 PAGHIA 1 DE ©



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
Bancoomeva
I DATOR ODMRAALES GIL APORTANTE [ -~ ] .
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIEICACION 722 || peingeelo PLAMLLA: ASBATABEID  TIROBEANLLA e — \\
mﬂﬁmm oa_n_ﬁwzu BOCIAL CERETE  DEPAKTAMENTE ALRY mm«m.iamwof%ﬁma_.ﬂw JO0G COTIZACKON OTRDS MES dickembes AR 04 COTIZACISN SALUD: MES  dioembra ARO 202
DADMUN J o DE MOHA a
CIRECCION: CLI3049 TELEFONG: boaeas A . R '
ome , oo moEpL LD TELEFOM " ... z& FECHA PAGD (ssaaimmidd) WY RUMERD AUTORZACKIN; 991207278
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA Cormaecio Al pOf mayor de COmpUIOres. T Dar
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGD APORTES BALU, SENA E WCBF (REFORMA TRIBUTARIA) ()
I ADMMISTRADORA | | MCRA TOTALER ]
[T NOVERE | e CATIZANTER T Fip FORTES WeRA ] VALOR PR
614 COLFENSFONI ] 1 | $q i L 204, L1 | 3 3001
LA T 1| [}
i TOTAL APORTEE ASALUD I T o _
ADMINISTRADORA . Rt LIGENGIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION HORA ToTALES
NOMSRE COZANTES ATERG | vaLOR e T PLANKLA VALOR COTIZACION ] COTLZATION — APORTES MORA CESCUBNTO VALOR PAGADD
1 I LI} EL I LE| [ 2 q iq ¥ § 182 19 EL:; [ %]
LT [] LI [}
— - oTALTRCRTER AR e R N
ADMINISTRADORA | SALDO A FAVOR | LIGUIBACIN | TOTALES |
NORBRE | FLANILLA “ VALGR L COTZACION DESCUENTO
I ¥ X X
DATOR (], GOTIZANTE EDADEN BEGURIDAD BOCIAL PARNFBCALES
] PENSIN AALUD _t [ SENA [ ICBE | EBAP [MNEDU
loenT o | suetiPo | saamio | TeoDe w g |y B _ cap APORTES o 5 = i
Ll BACO SALAR M m SIERApRE L (B3 (8 %] SRR o e ponzac veuunTarigs | INEEROS oraL | aomim Bs [coTizacion| YALER DE )ﬂﬂﬂﬂr B | Ao O e ol TOTAL,
3 [m LJADOR! EMMLEADO | ESPECIAL TRABAIO
el T NGTTR Z] 7 L ] ¥ L § 206, 000MUTUAL Tieese  sd WiTraa| 5E 3 T T 3 11 L
perirzzs femo Bt ourensi| | 1300109 REPS- | | 1.300.04
paTeLLA
Twsn.o. M
i

TOTAL $377.300 \

202412727 1010 LBUARID: SO CCA5529460 PAGINA | DE 1



F20H G

SUCURSAL: Principal {1 Afiliados) 513 S1.300. 00

§T6l.40M

ST 100,000

QA LT rFianiia Kesumen
@ crinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Liase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mun:!.qmﬂ an» 1]
CC 50850808 PETRONA ROCIO LOPEZ SANCHEZ INDEPENDIENTE Principal CRA 21a #1%a-44 CERETE-CORDOBA 7747007 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave _~Tipo Facha Pago
Persion | Salud Pago Pantia  }7 Puanita Limite Pagos Banco Dias Mora Valor
2014-10 Nau;i 0192138 S47T802003 ¢ \\ | 2024/11/06 \Ncm;.:_._hq BANCO DE OCCIDENTE ral $409,500 s
LIQUIDACIGON DETALLADA DE APORTES / ’ -~
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién adigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Olas IBC Aporte | Codiga | Dlas 1BC Aporte  [Codigey Dins [’ Tarils Aporte | Oias 1.4 Aporte mmm.ﬂ!ﬂmm Total Aportes
p e

$6.000

§1. 300,000

56 K00

4403, 208

Cantro de Trabajo: Principal (3 Afillsdos) §1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $162,500) $1,300,0000  §2¢,000] $1,300,000 85,300 0 4 403,300
Cluded: CERETE Depto: GORDOBA (1 Afliados 4,200,000 $208,000 $1,300,000]  $142,500] $1,300,0000  $15,000) $1,300,060 $8,800 59 L $403,300
1 ke TS—& _E_ﬁ PETRONA _ x_ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ piosa [ 30 [ staononf — saomcofesscor] 0 { sronnoy  siezsed coeng 30| staooced szioof 1423 30 [ 130000 0,322 56,800 30 %0 s Mo 5403300

[Totat Afliados{ 1) §1,300,0000 3.2.08_ 41,300,000 4§16z, 500 41,300,000 426,000 $1,300,000) 46,800 50 $0 $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal PMreccion Cludad-Departamento Teléfono mxoi..qm.ummmzb .
CC 50850808 PETRONA ROCIO LOPEZ SANCHEZ INDEPENDIENTE Principal CRA 218 ¥192-44 CERETE-CORDOBA Tr47007 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-10 202410 2192135 S47HOZ0031 | 2074711/06 2024/711/17 | BANCO DE OCCIDENTE I3l $409,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,100 50 $211,100

PORVEMIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,100 50 $211,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 5200 50 7,000

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,041,153 & 1 $6,800 5200 S0 $7,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $26,000 5400 50 526,400 %

COMFACOR CCF15 891,080,005 1 1 $26,000 5400 50 $26,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $162,500 $2,500 50 §165,000

MUTUAL SER ESSCO7? 806,008,394 7 1 $162,500 52,500 50 5165,000 e

5403,300

Pagina 1 de 1
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
MUTUAL SER

CODIGO NIT

230301 800,224,808
1423 860,011,153
€CF16 891,080,005
ES5C07 806,008, 394

Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
t $208,000
t 56,300
1 $6,800
1 $26,000
1 $26,000
1 162,500
1 $162,500

$403,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$1,200 50
$1,200 0
$100 $0
§100 $0
5200 $0
5200 0
4900 50
5900 50

VALOR A PAGAR

$209,200
5209,200
$6,900
56,500
§26,200
$26,200
$163,400
5163,400
$405,700

Pagina 1 de 1
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1 o A rianiiia Kesumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Frincipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50850808 PETROMA ROCK) LOPEZ SANCHEZ INDEPENDIENTE Principal CRA 218 944 CERETE-CORDOBA 7747007 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Pianills Planilla Limite Pago e Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-1 .\\ 35341212 78013680 ! 2024/12/04 2024/12/12 | WANCO DE OCCIDENTE ] $408,700 \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Nombre " % 1BC Aporte  |Codigo] Dias B Aporte | Codigo | Die 1BC Aporte  [Codigo] Dins iBC Tarifa| Apotte | Diss ibC Aporte Exonerado | Total Aportes
L SENA & ICBF
na ado °
Cantro de Trabajo: Principat (1 Aflliados) $1,300,000] 208,000 $1,000,0000  $162,500 1,300,000 524,000 $1,200,000] 54,800 30 $0f 403,300
Ciudad: CERETE Depto: CORDOBA {1 Afillados) $1,200,0000  $208,000 $1,300,000) §182,500 $1,300,000 $24,000{ $1,300,000) 56,200 30 o 5403,100
1 T _uBS.R _Eﬁ PETRONA _ _ _ _ _ _ _ _ h — _ _ _ _ _ _ _ o0 | 3 | 51,300,000 E‘Jm&ns % | soo00  siszsof ccrig 30 | 1300000 26,000 a3 0] 51,300,000 0322 se00 %0 ™ o he $403,300
Total Afiiiados{ 1) §+,300, 000y za_nl 51,300,000 5162,500 $1,300,000) 526,0008 §1,300.000) 56,800/ s F] 403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
{CBF
CC 30850808 PETROMA ROCIO LOPEL SANCHEL INGEPENDIENTE Principal CRA 2ta #192-44 CERETE-CORDOBA. 7747007 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansitn Salud Pago Planilla Planilia. Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-1t 2024-11 35342212 9478028680 1 2024/12/04 2024/ 92{12 | BANCO BE DCCIDENTE [} $405,700




: SO/ ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
- . COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50850808
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PETRONA ROCIO LOPEZ SANCHEZ
CIUDADMUNICIPIO: GERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CERETE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4584482?15 TIPO DE PLANILLA; HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0. '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202@_)2:2/3 NUMERQ AUTORIZAGION: 9991245168
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIGUNDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ..
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CoDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 31,700
SUBTOTAL: 1 $ 31,700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
2024/12/23 5:05 PM USUARIO: SOI - CC45529460 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) mQ._. SOPORTE DE PAGO GENERAL \\b
. Bancoomeva
DTN GENRRALRE DEL TANTE GATOS GIMERALES DN LA FLAWLA ]
TIPG CENTIFICACION: CADULA DE CIUDADANDL  NOMERD DE [DENTIFICAGION 70030700 || punacme PLANLLA: ASA1801822  TIPD DE PAMILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUIS DAVID GOMEZ COGALLG || PEmioon ComEan i OTROS
HOaRE O RaZOn | CERETE  DEPARTAMENTO b2 PERIODO COTIZAS vES oetutre ARO 2024 PERIGUO COTIZAGION SALUD. MES  oetuea ARO 20
DIRECCION: CLL 23883 SANTA PADLA  TELAFONO: 114411 O cammmod): ; )
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE: HNDEPE £ || FECHA PAAC isanaimmicay 20§AU0A NOMERD AUTORZACION 990040322
TIRO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONDMICA: Orrsa activamies potssionaies, vu
FORMA DE PREBENTACION: UHICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES BALUD, SENA £ IGHF {REFORMA TRIBUTARIAY O

......... S — oL %

APORTES VOLUNTARIDS [ FSP 1 WORA
HOMBRE | Mo COTIZANTES _ COTIRAGKN EMPLEADOR___ | COTEANTE | BOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION Fap
1 7 1 :ithHa 34 (1| 34 EE| iE. iq

1 . R o o TOTAL APORTRE ASALUD
NGAPAGIDAD POR
ADMIMISTRADORA o ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR WQUIDACICN MORA TOTALES
TIEAHTE ~ -
chore NOMBRE COTIZANTES RO ] vaon |, M0, | e PLANILLA VALOR COTIZACION yhom COTIZACION ot APGRTED MORA DESCUENTO # VALOR PAGACO
-BALUD TOTAL il | E 1 [T 1 §d 250, q ¥ LL:| 3 ¥5 ¥ L ¥]
] T ) T

- T T YCTALAPONTRA ARWBGCH PROFESIONMEY "~~~ """ \_. - :
| INGAFAGIDAD IRP EBALDD A FAVOR UGUDACION I TOTALES |

v Ne. COTIZANTER PLANILLA ,ﬁ VALOR [ COTIZACKN APORTES HORA, DESCUENTO VALOR PAGADO

1 [L:] X 504

OATOR DI, COTIEANTE ] QURIGAD BOCIAL PARAFISCALES
T A PENSION SALUD ARP 1 CCF SENA | ICEBFE | K U]
m ARGATES 8
0 | SUBTIPG | SALARIO m Fap FNDICADOR g I CENTRO
w1 aion TEANTRROT AT RGO AN §EEAME G B3B8 F) ¢ HE R o B 1B voLutanga, PNOROON tora | a8 e JoomaaceicR| Toma | Lo (8 oo 1RO remalyl mo | o, (Toralrora | roma | soma | TomaL
um - =y chpatia | APORTE ADRES | APORTE TRABRR O RPOR ORTEAPORTEJAPOR
L QT CSED B0~ (X 3 ¥ ] ] ¥ Normal § 351 - 3 280; §0 Visa s FB03TTOL |8 5L Tq H 89 & T
peisaroa p . COLFOND | | 2.040.082 U 2.083.883 v | | 2.083.882
aTacsd ps OTAL i CMPARL
1 oE
W _ m EGUROS
A
froTaL | $ 658.100

202412104 2:08 PM USUARIO: 801 CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Teléfono mnaan.."MMmumz_r e
£C 1007713327 RAMDS GARCES ORIANA ALESANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1n julla MONTER(A-CORDOBA 4564243 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Llave Tipo Fecha Pago
Pension | Satid Pago Planilia Plantils Licnite Pagg Bance Dias Mora Valor
02400 200409 /| 1017713344 473900296 ] 2024110107 024710731 | NEQUI 4 424,400 \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas. IBC Aporte Codigo | Dias: IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PR P ario 8 0 ¢ a a L S0Q
Canttro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afilados) 41,348,000 $215,700 §1,348,000 $168,500 ) $0 $1,348,000 $32,900 50
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA { 1 Afillades) §1,348,000 $215,700 51,348,000 $168,500 50 0 1,148,000 $32,000 0
5 _ﬂn _as.: 7 _ER QRIANA _523 _ ) §1,340,000 sas700]  epsonz| s0 1,348,000 $168,300 [) 0 so] 142 % 51,348,000 5329007 o 0
Total Afiliados{ 1) $1,348,000 §215,700 $1,348,000 $160,%00 0 50 $1,348,000 $32,900 50

pagina 1 de 2 2024/10/31 02:25 PM



aportes

&

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificactén | dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxsam_nq SENA ®
CC 1007743317 RAMOS GARCES DRIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ta julia MONTERIA-CORDOBA 6364243 No
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha - Pago "
Pension | alud Pago Planills Plantlla Limite Page” Banco Dias Mora Valor \
wia A mear0 | 10858883 9476031842 ¢ wparitsog] 7 200129 e 21 $423,500
LTIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin |  Nombres | Codigo |Dias B Aporte Codigo [Dias 18C Aporta Codtge [Dlas 18 Aporte Cadigo [Dias 1BC Aporte [Dins " Aporte
d o P 8 B 0 8.0 b 0
Cantro de Trabuje: PRINCIPAL { 1 Affiados) $1,348,000 $218,700 $1,348,000 $168.500 %0 $0 $1,348,000 $32,900 s0 ™
Cludad: MONTERIA Depto: CORDORA ( 1 Afiados) $1,348,000 §215,700 51,348,000 $168,500 50 $0 $1,348,000 $32,900 0 80
1 _R __S_q:uﬁ _ainm DRIAHA Tss_ _ w $1,348,000 stis,7o0|  Epsood 30 $1,348,000 168,500 0 % so| a2y w0 $1,348,000 sus| o 0 0
Total Afiliados{ 1) $1.343,000 5218700 $1,348,000 $1462,300 o 50 $1,348,000 §32,900 0 0

Pagina1de2
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JPOrtes
enlinea

L

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principat Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono m.a_.i:_.nn__uumumzb .
€C 1007713327 RAMOS GARCES ORIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL I jutia MONTERIA-CORDOBA 6564243 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACION
Pett Clave Tipa Fecha Pago
Pensi Salud Pago Planilia Planilia Limite X-no Banco Dlas Mora Valor
NS._Mm Noﬁu\ 1211895294 $4B0333413 N 2024/11/081 2025/01/22 | NEQUI ] 5263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacidn Nombres Codigo |Dias oo Aparte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias B Aporte Dias 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflisdos) $812.000 $129,900 $812,000 §101,300 $o $0 $212,000 519,000 50 $0
Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiiados) $812,000 $129,5%00 $812,000 §101,300 50 $0 $812,000 $1%,000 50 $0
1 [t 100713327 |RAMOS ORIANA iy | s {§1,348,000) (521%,700)|  EPSe0z| 30 £51,348,000) 15168,%00) [ 50 $0 1425 30 (51,348,000) 1$32,%00)| © 0 ]
2 [ec [1007713327  |RAMOS ORMNA 21030+ | 30 52,160,000 s3a5.000  Epsoo2| 30 $2,160,000 271,000 [ 0 %@ 1425 30 $2,160,000 $52,700( © 50 %0
Total Afillados( 1) $812,000 $129,900 $812,000 $101,300 $0 $0 $812,000 $1%,000 0 0

Pagina 1 de 2

2025/01/22 10:08 AM




& 3pOortes Resumen General ae rago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principai Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerade SENA ¢

ICBF
€C 1007713327 RAMOS GARCES ORIANA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1a Julia MONTERLA-CORDOBA 6564243 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha L Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago /1 Banco Dias Mora Valor 3
00411 | 202413 | 1162269608 9477640088 ] 2024711706 2024:42130 | NEQUH 24 500 i
LIQUIDACTONDETALLADA DE APORTES rd

EMPLEADG PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. | ldentificactsn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
P 0 0 3 G 9 0

Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afllladon) $1,348,000 218,700 $1,348,000 $168,300 0 $0 1,348,000 $32,300 50 0
Ciuded: MONTERIA Depto; CORDOBA ( 1 Afllados) $1,348,000 $213,700 §1,348,000 $168,300 50 %0 $1,348,000 $32,900 $0 $0

’ —R __8353 __..iam ORIANA _Eag _ ") 51,348,900 szis 70| Epsom| 30 1,348,000 168,500 [} 0 IR 1,349,000 si.500] 0 %0 0
Total Afiliados( 1) $1,348,000 $21%5,700 §1,348,000 $148,500 50 50 §1,543,000 $31,500 50 S0

Pagina 1 de 2
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_ aportes Resumen General ge rago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep o Tel E do SENA e
ICBF
€C 1007713327 RAMOS GARCES ORUANA ALEIANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL la julia MONTER{A-CORDOBA §564241 No
DATOS GENERALES DE _.v\EOEU).n—OZ -
Periodo A Clave Tipa Fecha prd Pago
Pansion | salyd Pago A Planilla Planilla Limite Y Banco Dias Mora Valor
202412, | 20412 1229221940 Lwaowta i 0250108 € 2025/097%0 | Nequl I $677,200 \
LIGHIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Kembres Codige Dias 18c Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1B Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
DR o 0 H a 3]
Cantra de Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfWiados) $2,180,000 $343,600 $2,160,000 $270,000 $0 $0 $2,160,000 $52,700 0 0
Cludad; MONTERIA Depto: CORDOBA { 1 Afiiados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 0 $0 $2,160,000 $52,700 $0 50
1 _R _‘Sd:ﬁ _atsm ORIANA, _ESE _ 0 $2,100,000 Sn,000 | Ersooz| 30 52,160,000 £170,000 0 ) of 142 20 52,180,000 sszx0| o ) )
Total Afiliados( 1) $2,160,000 343,600 — 52,160,000 $270,000 50 50 52,160,000 52,700 $0 50

Pagina 1 de 2
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’

SuAporte|  wrouscon

-
_
. m:_onm | cvoENTes.
m
i 1on=n creaclon reporte: 2024-10-23, 02:17:28 PM Tipo Plankia: I; PLANILLA INDEPENDIENTES, Numéro Plania: 73518328
Perlodo Cofizacion: wov.._mava de 2024  Periodo Servicio: octubre de 2024 '
s ‘)Q)UO Nu.:_QNONA. e L L S SR

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ANA DOLLY PATINO CUARTAS Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC45478976 Dirscclén
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3712050
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacion  {UNICO
Cludad MONTERIA Departamento CORDOBA
Repressntanta Legal |dentiflcacion
Total Afiilados 1 ARP ARL SURA
NI. DETALLE DEL APOCRTANTE
Datos dal Afillado _ Novedades Penslones Salud Rlesgoes Cajas Parafiscales Total
CF 4TS ANAGGLLY PATROCUARTAR | o1 @ _ _ _ ~ _ ﬁ k _ _ _ ' 0} 0{Z.[2|A|z5-14) COLPENSIONED | & CS-I_ .,..S.Ba mavwﬂﬁcm;mv:? $1000000|  § 180 24m 432_3 $ 31.700) (CCFOR) CAIACOPIATLANTICO 1q $q 149 +d se [T $ 402200
I.TOTALES
Aportm Apories {incepacidedee, incapacidades SUSTCYALBIN TOTAL
1BC Peneidn G Baiud I8¢ Riswgon 18C Cajan Apores Punaidn | Aportes Ralug | Apories AporiseCajas | AportesBena | Aportes CBF Ay . - Licancias, Sakdos P INTERESEBOR | INTERESES | TOTALFINAL
ucadon » Favor|EPE MORA, DIE MORA
$q § 1.30.000 §1.200000 44 $ 200000 $ 182500 $31.700 50 34 s0 54 sq sa sa § 40220 $a § 42 20
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Enlace Oparativo, Linea Expartos en PILA: Barranquilia: 385 24 &4 - Bogoth: 435 4435 - Bucarsmanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 883 77 27 - Persira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2127 - Desade otras cludades: 018000 5199 T7.

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente astd ¢n nuestras manos.
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AUTOLIQUIDACION

B
i
— o n m J CONSOLIDADA .
m : | Fecha creacién reporte: 2024-10-08, 04:02:15PM Tipo PlaniHa: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES. Numéro Planllla: 73319233
Gopoe At v ' :
_w Periodo Cotizackén:  Octubre 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024 !
T T e 2 T S S e H e By g s ORI 0190098 T LT e . . N
S _ _ _ . . - _ _ e e i e s s e s = e _ _ _ e _ -
|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Soclal ANA DOLLY PATINO CUARTAS Nombre Sucursal Cédige Sucursal
Documanto CC45478976 Direccion
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3712050
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad MONTERIA Departamento CORDOBA
Represantante Legal Identificacién
[ Total Afillados ! ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado | Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
P R ey P A A e Al i Ml el ot W B B = | |
cCastT ANADOLLY PATIROCUARTAS | 8 ] Tf _ _ ' _ k , _ _ f _ ﬂ - 4 _._ o |22)a2l2) ssocopensones | Bioo | RO %ﬁfﬁ: F1300000 | 8162500 2438 LI ST | 0CR CAACOR ATLANTKD sd s 3 s 3 5 Canam
N.TOTALES
Apories Aportes ah SUBTOTAL 3N TOTAL
G Persidn me Sakid BC Risagos BC Cajas Aporss Parsién | Aportss Salud | Apcrtes Aportass Cajpe | AporiesBena | Apories ICBF 7Ty i E hacack Licenclas, Sekios ARP WTERESES D | INTERERES | TOTALFINAL
a Paver) EPS MORA DE MORA
5 § 1.300.000 § 1.300.000 J u# $ 20800 § 162500 511700 1 m$ -A s 5 [ 5 842200 5

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquille: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga:

Antes dé imprimir, ase,

§67 87 27 - Cali: 485 D444 - Cartagena: 893 77 27 - Persira: 340 43 27 - Manizaies: 802 80 27 -

giirese que sea realmente nacesario. Protager el medio amblanie estd en nuestras manos.

Modellin: 804 2727 - Desda ottas ciudades: 018000 51 99 77.
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AUTOLQUDACON

m:_onm - ot
_"8_8 2024-11-05, 08:23:12 AM Tipo Planils: : PLANILLA INDEPENDIENTES, Numéro Planilia: 73515678 :
Periodo Cofizacién: noviembra de 2024 Pariodo Serviclo! noviembre de 2024 _
P e D Ll e DL e T CliTono o o - e
‘ vﬁvuo _E:EE B
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal [ANA DOLLY PATINO CUARTAS Nombre Sucursal Codigo Sucursal |
Documento |ccasarears Direccién
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3712060
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cludad MONTERIA Departarnento CORDOBA
Represantants Lagal Identificaclén
[Total Allados 1 ARP ARL SURA
. DEYALLE DEL APORTANTE
Datos del Ailiado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
e, — == =l= o SEl = EE e s
cC ssaT0RTe Tz»c?ivﬁ.zun.;n;u a ) _ ’ _ k _ # _ _ousn 4514 COLPENBIONGS ' e L (EPaceT) NUEVAEPAEA PSS R, | E | e corm cuncoATANTD Y v y ” . " py—
HL.TOTALES
_\_-ovs..! 18 Babud ’ 1BC Rosngos ‘ e Cojoe J #poriasPansion ' MporiesSaiud | AporisuMiegod AporiseCe | AportesSuna 4 ApariasiCaE Apostss ' Apories Leancion Saklos e peridoed NTEREBES | TOTALFNA.
AP MinEduadén aFavorEPs WoRA e MORA
_} L 12000 # $ 1000 # 2__ :Eal 3 A $31.70) $9 L 54 L 5q L 34 S4@a0 T $aw:

Pagina 1 de 1
Enlace Operativo,Linea Expertosen PLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota:485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Caill: 485 9444 - Cartagena:893 77 27 - Poratra; 340 13 27 - Man(zales: B2 80 27 - Medallin: 604 2727 - Desds otras ciudades: 018000 51 W mﬂ_umﬁdOm

Antes de imprimir,asegurase que sea realmenta necasario.Pr

otegeral medioambienteasta @n nuesiras Manos.




' m : Q nm .UV | Fecha creacién reporte: 2024-12-13, 09:13:15 AM Tipo Planita: I PLANLLA NDEPENDIENTES. Numéro Planilx TABAAES ;
. cpoerdlvy : :
: v Parlodo Cotizacion: didembre da 2024 Poriodo Servicio: diciernbre de 20
|. DATCS DEL APORTANTE
Razén Social ANA DOLLY PATINO CUARTAS Nembre Sucursal CédigoSucursal
Documento CC45478976 Rireccién
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3712050
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion  |UNICO
Cludad MONTERIA Departamento CORDOBA
Ropresentants Legal identificacién
Total Alliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Mlllado i Novedades Pensiones Salud Riasgos Cajas Paraflscales Total
CC 447237 ANADOLLY PATHOCUARTAR ] L _xA _ % ﬁ _ _ 4 _ _ _ _ _ ﬁ (0 |X|230] (x14) SOLPENSICNER £ 1.300.004] “Sog H.mnw(-u%nzcnc»nvu-). § 10000 § 82000 wem “R-.EB 1930 | coros CAACGPATLANTICO 11200000 1 8200g 5 +d Py o P
HL.TOTALES
. A Aporten Aportes Lisenlas, Sekdion . _u..ﬁ._.h_.h.n-h it
IR Pansiin 18C Salud WCRisagon HE Cojes AporkeaPuoaién p * AportesiCEF s ik oo b nEse ﬁﬂ_ﬂ- TOTALFINAL
$1.300000 §1.30.00 3413000 :gj 4 208000 $ 82000 $880 $ 520000 $4q $d 5q $4 3q $0 4 38800 50 $ oA
PagneT de
Enlace Operativo,LineaExpsrtosen PILA: Barranquifla: 353 24 44 - Bogoti:485 4435 - Bucaramanga: 897 87 27 - Call: 435 8444 - Cartagone:893 77 27 - Perelra: 340 13 27 » Manizales:892 80 27 - Medallin:804 2727 - Desds otras cludades: 018000 81 99 77 m\ﬂvmﬂ.—.ow
" PILA

Antes de imprimir.aseqglress que sea realmente necesario.Protegerel medioambienteestd en nuestras manos.
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