PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3 | " Bancoomeava
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J! OATOS GEMERALES OE LA PLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD OF IDENTIFICATION: 16760243 || womzra PLANILLA: 4623626641  TIPO DE PLANILLA' INDEPEMDIENTES
NOMBRE O AAZON SOCIAL: LAUREANO JOSE CERRD JARASA A “
. D DEWEP“MENTU_ oy PER:%!;O COTIZACION OTROS MES Teplemtne ARO nﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: MES  tepliembre ANQ 025
DIRECCION: CL 118 e 24F-a5 TELEFOND: 222228 || py 1 HUMERD AUTORIZACH 5
TIPO APCRTANTE: OZINDEPEMDIENTE  CLASE APCRTANTE: inpEpenpienTe || FECHAPAGO (asimmved) g wu ot Tt
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIGAD ECONDMICA: Aciividodes requizdoras y facHiadoras de o act
FORI&A DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUO, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL ND
| JOTAL APORTES A PENSION
ADA\THS TRADORA EANTES APDRTES VOLUNTARIDS MORA TOTALES
_HOMERE Bl s APORTES HORA VALOR P
30301-PORVENIR 1 1 1 5 220/ S 240,000 52100 5 2421
5 200000 $2.100 4 242000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADWINISTRADORA - ENEERMEGAD LICENCIA WATERNIDAD SALDO AFAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
A 0 g -
coniGo NOMBRE COTEANTES|  NUMERO |  VALOR  |imomcacion|  VALOR PLANILLA VALGR comzacion | Yaon COTZACKIN ouoe APORTES WORA DESCUERTO VALOR PAGADO
EPSOD02. EPS002-SALUD TOTAL 1 ] 50 54 i =d <€ 187 500 sC 51700 cd 5 157 517 sa 188
'SUBTOTALES: § 197,500 $1,700 50 §188.200
DATOS DEL COTIZENTE NOVEDADES “FaA
i ° § al ARP |
w0 | sustieo | saLamio R0 o8 i m R g g cenTRO
L4 Elg a 2 3 TOTAL TOTAL "e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Tion BASICO mn|g 'EE FCEER R AR § I| 8@k ADMIN i8c APORTE | ADMIN 5-‘ 1BC OE _ LoorTi o ORTEAPORTEAPORT
i TRASAX
| |
=3 FERRD '$1300.000 NO gan301- § 240, 5187 £q 5o 50 sa 5q 30 EL sq
NoTeozas pamase porveNIR] | 1.500.000 J
e
: TOTAL PAGADO $ 431.300

202106 415 PM USUARIO: 50| CC1010052638
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FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~
.,(“
T Eancoomeva

OATOS GENERALES DEL APORTANTE H 02705 CEMERALES DELA PLAHILLA = J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 18760245 || pinaERO PLAMILLA: 4616475162  TIFO DEPLANILLA: LINDEPENDIENTES
HOLBRE O RAZON SOCIAL: LAUREANO JOSE CERRO JARABA || pric00 COTRACION OTROS HES 2025 PERIODO COTIZACION SALUG: VES plis 4RO ¢ 2025
munnmgumc\m SiIKCELEJO m;:umaﬂu SUCRE | piag pg womn
OIRECCION: CL1IBZ 20F - 45 TELEFONO: 2202 PAGO s d SmEEy . HO UTORIZACION —
TIRQ APORTANTE: CZ{NDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: wrneperoieE || FECHAPAGD aaimmicd) BRS0EEY. HIMEROW or ne
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDRICA: Actwidades reguiadorss y ickizdoras 00 13 3l
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
lwmhmz EXONERADO FAGC APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL EPORTES A PENSION | ]
ADKUNMISTRADORA = APORTES YOLUNTAR'QS == Fse 1 MORA | TOTALES
NOMBRE S E COTZACION = o eavoR COTRANTE | SOUIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZACION Fse | APORTES 1ADRA - VALOR PAGADQ
35 36301 FORVENR v T 260,000 H 59 ia <q 5 1,301 50 £240,000 513 3241300
UBTOTALES: 1 £ 240,000 51,300 1741300
[ TOTAL AFORTES A SALUD
i INGAPACIDAD FOR .
ADMINISTRADORA i i ] LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION L MoRA CTALES
COTIZANTES|  NUMERD HOMERD | VALOR I VALOR
CODIGO | NOWBRE avtoRiZaCON | VALOR !.u.". | vaoR PLANILLA VALOR CoTRACION | soaes COTIZACION ! ADHES APORTES 1MORA DESCUENTO VALOR PRGADD
EPS002 ZPS002-5ALUD TOTAL 1 1 T <0 5 1 X $ 101,500 T8 51000 S 167 51000 £ 5 128,500
BUBTOTALES: § 107500 21.000 50 % 180 500

-

2025/08121 345 PM USUARIO. SOI NCAMARGO

‘ 3 | | |N = »
@m | | 1 | ‘ . ‘ 1 %ﬁmmﬁ 52'0“1 5:1 B de “l Nwl § 260 .:? ‘””“"’IL S187500  Sd 5187 50 s 50 s¢ 50 51 $4
- TOTAL PAGADO: $ 429.800
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34807750
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-09-23

V/ 4
ASOPAGOS

DATOS DEL APORTANTE

: LAUREANO JOSE TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL CERRO JARABA TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 18760245 it ff 0 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CLL 11 B 24F
CORRESEONDENCIA T DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
ACTIVIDAD CORREO LAUREANOCERRO@HO ;
ECONOMICA g3 ELECTRONICO TMATIL.COM TELEFONO 2821967
FAX 2812325 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
- v s Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA B by Empleador
REPRESENTANTE LECGAL
HEoE D8l PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 | Mes: 07 Afio: 2025 | Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.423.500 34807750

Pagina 1 2025-09-23 15:24:40 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext i . z
: tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién V1qcula o | 7 |lano ext Dpto Mun ad Eco Salario Rombres Salarioc Bésico
cidén Cot obl
CC-92548981 01 No | No No 70 1 5429001 Fijo ARRIETA GUTIERREZ JOSE LUIS $1.423.500
NOVEDADES
2 ¢ Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In Ret D|A|D|A(S| Nov |T|S(L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 92548981 X [2025-07-01 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias i 4 Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil ABort Total Cot | Fondo Sol Subai;tcnci V1ir no ret
CC - 92548981 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 S0 $0 $227.800 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROPESTONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | cot obl |Upc Adic | LA | valor ge | MR AUL \yaiop pie(33| IBC d | Tarifa | Cot Obl
o EG Lic Co | Riesgos |,
t t
cc - 92548981 | saLup roraL |30 |¥1-423-50/6 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |¥1-423.501 3 0.0696000| $99.100
APORTES PARAFISCALES
s g Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Fdsntificucion ol a ccy | 1C Cajes CcCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-92548981 | CCF DE SUCRE 30 $1.423.50 190400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO| .- VLR TOTAL L5 VAR VIR APCHEE: | VR AFDRYE ; VLR INTERESES | INTERESES
NUM AFIL COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA TOTAL PAGAR
BN core onl, VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS FHIERESES EONLY) DR EUNDO ‘DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 41 $5.900 50 50 $233.700
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR VLR VLR SUBTOT | SUBTOT Cc I(;)SA gﬂ\’pg ?‘:\I;gg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTaL | vir | avr. | vir | AO%. | vir |, NP0 | pias |TTURE|InTERE| AL AL |avroLr | FERIOP | prriop | pacar | Toinn | FONPO | porar,
DORA AFIL coT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERI COoT upc SALUD PAGAR
OBL UBC S coT s INICIA ANTERI OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $57.00 $57.00 $58.50 $58.50 $58.50
SRR 1 L $0 0 $0 0 $0 A 41 |s1.s00| so . $0 0 $0 $0 0 $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NUM AUT NUM RAD SALDO A FONDO SOL
ADMINISTRA| , o0 o | VLR TOTAL | PAGO | . o | AR s | ‘avonwme | pias moma | INT MORA | SUBTOTAL |aurorrgurn| ravor RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA ] COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $99.100 0 $0 $0 $99.100 a1 $2.600 | $101.700 0 50 50 $101.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiaS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $57.000 41 $1.500 $58.500
SENA 0 $0 41 $0 $0
ICBF 0 $0 41 50 50
ESAP 0 $0 41 $0 $0
MinEdu 0 $0 41 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $58.500
PENSIONES 1 $233.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $101.700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $58.500
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $452.400

Pagina 3 2025-09-23 15:24:40 ASOPAGOS SA -




~= Bancolombia

Comprobante en linea 23 Sep 2025 15:24:07
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1797662523

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
23 Sep 2025 15:24:07 cC

Numero de factura Referencia 3
34807750 18760245
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $452.400

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1522232523 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 4431

VIGILADQ SUPERINTERDENCIA FINANCIERA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

, ATOS GENERALESDELAPORTANTE = = - = = i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18762418
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDEMAR GARCIA ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 11 NO. 3 - 17 TELEFONO: 6883461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4618351536 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
16

2025/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9993737236

LSIN

F
&l

TOTALES

“ADMIN

NIT cODIGO e _*Noms%” a 2
8002248088 | 230301 © __230301-PORVENI ¥ | 1 $ 230.200
SUBTOTAL: 1 $230.200

[T T

L . D
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 179.900
SUBTOTAL: 1 $ 179.900
F”?;'? y ~ DY

'VALOR SIN MORA: $ 405.800

VALOR MORA: $4.300

e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE C[UDADAN|A NUMERO DE !DENTIFICACION 18762418

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDEMAR GARCIA ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 11 NO. 3 - 17 TELEFONO: 6883461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4623033501 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 48

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994093326
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 4618351536 PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/22

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 *  7230301-PORVENIR M 1 $0

SUBTOTAL: _ 1 $0

NIT CODIGO = & NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: | 1 $0

NIT cODIGO 4 ; il
BOD9037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 102.200
SUBTOTAL: 1 $ 102.200
VALOR SIN MORA: $99.100
VALOR MORA: $3.100
TOTAL PAGADO: $102.200
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