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RAZON SOCIAL :

MARIA ALEJANDRA PINZON RUIZ

IDENTIFICACION:

CC-1121716357

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

10

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-08-07

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-09-12

FECHA DE PAGO:

2025-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION:

2025-08

PERIODO SALUD:

2025-08

NUMERO PLANILLA:

34106022

TOTAL COTIZANTES:

1

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

34106022

TIPO DE PLANILLA:
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 FECHADE PAGO DEL SIGUIE







PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES
PLANILLA NRO. 34331795
. REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-08-08

S‘al
DATOS DEL APORTANTE
DEYSI GIOVANNA ; ! : TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL | ‘roppps wowmoy | TIPO DE PERSONA | Natural HOrARTO Cindadanis
Nro. DE Gy ‘ ~ TIPO DE s Vi
IDENTIFICACION 104310 BV P ADORTANTE Independiente
OIRECCION DE | ©L17 376 67 | DEPARTAMENTO META MUNICIPIO | VILLAVICENCIO
ACTIVIDAD . s CORREO ASESORIASYSERVIC e ‘
ECONOMICA b ELECTRONTCO |ToSM.PecMATL.com|  TELEFONO Sloeiad
__FAX 6706124 |  SUCURSAL o | NOMBRE SUCURSAL | 0
; Hodag g ; s Tipo de - | Administrador de
TIPO DE ENTIDAD Privads | = ARL MR SURR | nitante vy
REPRESENTANTE LEGAL . ‘ ‘ »
: mﬁktfrr;(’r'xgbfcfxon L : PRIMER APELLIDO | |SEGUNDO APELLIDO |
PRIMER NOMBRE | | smcunno Nommre | e ‘
| eErfopo cor:z.‘gg I6N PENSION ERFODO COTIS
_ABo: 2025 | Mes: 08 Afio: 2025 | ] : :
. Nro. DE TRABAJADORES . Vir. TOTAL NOMINA ~ Nro. DE RADICACION
: 1 : 80 e - 34331795
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 08 GE DE LA PLANIC
. ; NUMERO PLANILLA: 4 53 TIPO DE PLANILLA:
VANESSA KATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ || pERIODO COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD:
GUAINIA 1} piag DE MORA:
CARRERA 8 # 12 06 BARRIO LA ESPERANZA : 9999990 .
02 NDEPENDIENTE . NDEPENee® || FECHAPAGO (assalmmicd): NOMERO

PRIVADA v VICA: Comercio g por mayor de computadores, equipo per
3-X%ccc

INCAPACIDAD POR
. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
OMBRE - Le NOMERO NUMERO :
N AERO | VALOR |, EMERO ] VALOR PLANILLA _ VALOR | COTIZAGION
- 50

PAGO A OTROS RIESGOS PLANI

: a»:io{p wm & faduladale ¢ 5 m CENTRO 19
Lt 8 3 3 snVALOR] TOTAL g TOTAL |g TQTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO lMMmm 2|k w m m m 8 m s m & ..n,azh 1BC - LOTRACK of BC  jCO ADRES| APORTE gzn 4m>oumr,,5...3“., ADMIN } ORT TEAPORT
: Y FET ) ” Bosor 10 455 T Tomal S 2 S0ErS0T CERET B R T 8100744634 § 34,700 39 3 G BT ) 79
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RAZON SOCIAL :

DANIELA LIESEL CORONELL JIMENEZ

IDENTIFICACION:

CC-1044394242

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-09
FECHA DE PAGO: 2025-08-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA:

34102562

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA: *
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RAZON SOCIAL :

LUZ MARICELA RODRIGUEZ DE LAESPRIELLA

IDENTIFICACION:

CC-42548890

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-19
FECHA DE PAGO: 2025-09-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA:

34339527

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:




RAZON SOCIAL :

ALBA JANETH MORENO CABRILLA

IDENTIFICACION:

CC-42547890

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-19
FECHA DE PAGO: 2025-09-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA:

34617861

T TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA: :
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RAZON SOCIAL :

LETICIA MENDOZA FERNANDEZ

IDENTIFICACION:

CC-1121708605

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-02
FECHA DE PAGO: 2025-08-19
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34121135
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): sapias

TIPO DE PLANILLA;

NIT NOMERE W AFLIADGS SOUDARIDAD | SUBSSTENGIA | NTERESES | SMNieniets | VALORPAGAR
900156264 |NUEVAEP.S.SA. $0 $0 - susoo]
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'  Totala pagar]
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v wﬁf@y RAZON SOCIAL : DONAIRA FERNANDEZ LIMA

&SQPAGOS IDENTIFICACION: CC-42548625

| sa COD. DEPENDENGIA Q SUCURSAL. (@
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05

FECHA DE PAGO: 2025-08-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 18637126801

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA OE PAGC (PINX
TIPO DE PLANILLA:
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