P gOI / i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
~ ::_ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
S TR Dl 3 &2  DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5% ot s ol SR I 0T
TIPC IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREQ
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
2, Laci NSV DATOS GENERALES DE LA PEANILLARY. a8 50 Mol S0ts Rttt Som Y
NUMERO PLANILLA: 4608838224 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERICDO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2025 SALUD: ARO: 2095
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGQ (zaaaimm/dd): 2025/07/21 NUMERC AUTORIZACION: 9993393296
(2 %ﬁ*’éfiﬁ'&%&ﬁ?& E4i%it A LIQUIDACION GENERALY SRt ¥ nliesh S IS S 0T
TOTALES
\ nx‘\\“a P 8,0-" COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S RRIRTEE " PENSION: .+ B8l maledl 0 ” a d oF Feaiisams i g
5 s-ﬂ"“ ADMINISTRADORA ™, " )
NIT cODIG A NOMBRE %
8002248088 | 230301 £ - . 230301-PORVENIR. Y 1 $ 230,400
e s - SUBTOTAL: ) 1. -5 230400
. & o s k! ~
SRR LRIy R B SALUD Yot L P e e T N R
‘ g e B fADMlNlSTRA’E)Em i § ;
NIT cODIGO fo ¥ B O L yoMBRE=NE  FHf ¢ ¢
9001562642 | EPS044 Yo 07 P Y NUEVAERSER e . § 1 $ 180,000
N o SUBTOTAL: : 1 { $ 180,000
% ¥ ‘
L P T : ﬁMﬁ“JCMADE COMPENSACION ,7* T z’iwaw%sé e
iy “ -ADMINISTRADORA = .
NIT cODIGO e " MOMBRE .l
8905006756 CCF38 A s CCE36-COMFAORIENTE ., 1 $ 57.700
U Ce ~ » ‘SUBTOTAL: 1 ' $.57.700
-~ £ j ‘} d r a Bv
Bl i b s e et 2 Lk 7 RIESGOS PROFESIONALES S R N
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
8908037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.600
Come T " SUBTOTAL: 5 1 - $7,600 .
ST AR I e T X OTROS PARAFISCALEST: & S SRR T M
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999950341] PASENA PASENA-SENA 1 $ 28.500
8999992392 PAICBF PAICBFCBF 1 $ 43.300
) : " SUBTOTAL: '.:—~ $ 72.208.
VALOR SIN MORA: $ 541.600
VALOR MORA: $ 6.300
TOTAL PAGADO: $ 547.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Rancacmen

R S e TR e e S DATOS GENERALES DEL APORTANTE 073, © A5 9 iy 5% S Sy
TIPO IDENTIFICAC[CN: NIT NUMEROC DE IDENTIFICACION: 900005308
NOMERE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTERED
CIUDAD/MUNIGIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO:; 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNice
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

%o, S5 B DATOS GENERALES DE LAPLANICUA: i 5l Silaine Tl s,
NUMERG PLANILLA: 4614070257 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: Jullo PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 9 )
FECHA PAGO (assa/mm/dd): 2025/08/114 NUMERO AUTORIZAGION: 9593682552
e LIQUIDACION GENERAWM et Snal Tl et 2 R e

b}K ’

TOTA.LES
COTIZANTES ! TGTAL PAGADD

PR

- \f\ﬂ\\&a Pa,{}n., bﬂs

: aﬁ% Mﬁzﬂa Va.#  PENSION: .~

NSRRI |, S

A ADMINISTRADORA'

NIT cODIGO ar NOMBRE iy %,
8002248088 230301 £ 230301-PORVENIR ° Y 1 $229.100
- o . oe Lok . SUBTOTAL: _ 1. -$:229.100
o LR E
R %, SALUD ., m";;}‘;“ s R

; R fAmesmKDomr g
NIT cODIGO | §. * 80 L"NOoNMBRE=NE A
8001562642 EPS041 < 30 7.7 Y Y NUEVA ERSGER N §. 1 $ 179.100
P i SUBTOTAL: 1 $.179.100
ey S R e AR B CAJA.DE COMPENSACION . TR

T ", ADMINISTRADORA
NIT cODIGO Sy, NOMBRE
8905006756| CCF36 A4 CCE36-COMFACRIENTE . 1 $ 57.400
e S - .  SUBTOTAL: ' ! $57,400 "
= - t:“d raav
R ¢ ZRIESGOS PROEESIONALES .. A ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8909037905 14-1 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
L ' " SUBTOTAL: - 1 '$7.600°
R R OTROS PARAEISCALESS . 7 iRt it b 0 o e e oo o it

i

ADMINISTRADCRA

NT | cobiGo NOMBRE
8999990341] PASENA PASENA-SENA 1 $ 25700
£999992392| PAICEF PAICBF-ICBF 1 $43.100
— - % SUBTOTAL: : Ts71.800 -
VALOR SIN MORA: $ 541.600
VALOR MORA: $ 3.400
TOTAL PAGADO: $ 545.000
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%S DATOS GENERALES DEL APORTANTE. £0%. 5. Ve T Sl it i

TIPC IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREC
CIUDADMUNICIFIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFOND: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COT!IZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

o P R P PR B B

i
i)

W DATOS GENERALES DE LAPLANILUAS & 5%

NUMERQ PLANILLA; 4617064711 TiIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septlembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO {asasa/mm/dd): 202509/24 NUMERO AUTORIZACION: 6004099403
SR unuumcxén GENERAL:/ e e R P R
TOTALES
'y An\“a P 8.0*-. i COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
e Rl AR L g’?i.;;‘afw B PENSION & L33 Y200 s»é%‘ R ER T A
- A2 ADMINISTRADORA ™, ™ v
NIT CODIGD a NOMBRE . ™%, .
8002248088] 236301 7 A . 230301-PORVENIR KN 1 $ 230,900
e . . . <. % ..SUBTOTAL: . o - 1 . -l %$230800
G o i ol
- W fADMlNlSTRKﬁW“% 7
NIT cODIGO @ @ U NOMBRE=\ ¢  /t4
9001562642 | EPS041 T2 Y NUEVA ERSie e § 1 $ 180.400
s e . v E _ :SUBTOTAL: . °. . A $180.400
T _ 7
B %«%;,*CAJADE COMPENSACION . £ 5524 ‘g% SR e, e
? % .. ADMINISTRADORA rd .
NIT CODIGO P " NOMBRE =~ . &
8905006756 CCF38 " A3y CCEIS-COMFAORIENTE .. 2 1 $57.800
! B i , ' . SUBTOTAL: . T R T A

~ L Tabs -
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ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8908037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.600
e L Tt P Tio- s 5 SUBTOTALY o : 1. 1 | $7.600

| Gty SR IRNIRE

R T T OTROS PARAFISCALES  <w.} 25458,

e N R TR A S
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ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
BOSOS00341 | PASENA PASENA-SENA 1 $28.800
8999992392] PAICBF PAICBF-ICBF 1 $43.400
_ v " SUBTOTAL: ' ~ §72300 -

VALOR SIN MORA: $ 541.600
VALOR MORA: $ 7.400
TOTAL PAGADO: $ 549.000
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