ANEXO
N° 20
GRACIELA SANABRIA
TORRES

PERIODO 1995/09



~

uzoaTE

FORMUL’O

DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORT

LR

| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

USQ INTERNG

FONDO DE PENSIONES O GATORIAS. -
" .
ENSIONE S : : ;
5 Y CESANTIAS» NIT. 800.231.867-1 {1y PERIODO DE comzacion: mes LO_1g? 'wolg 15 | - N2 3 2 5 6 9 6-.:
OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APCHATANTE ) (s} FORMA DE REPORTE {15). N RADICACION
L% 12 vecraracion {4} N¢ RADICACION (8) TRABAJADOR (8) TRABAJADOR Lx__| normaL
13} CORRECCION DEPENDIENTE ‘X_} INDEPENDIENTE l_l SIMPLIFICADA . .
{5) PAGO PARGIAL J . {7 PAGINA_] . DE 3
{10) NOMBRE O RAZON SQCIAL (1)} DOGUMENTQ IDENTIDAG Ne DV | 1i% TPOOEIDENTIFICACICN | (13} TELEFONO Ne¢ FAX
MNICIPIO TF TAURAMINA 800,012,873 7 | wm | ce | ce | 247115 | 247114
{14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO .
SELLG FEGHA RECEPCION
PALACIO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
. L@ AUTOLIQUIDACION (COLOQUELOS VALORES SIN CENTAVOS)
] i J5E] ouonrs e | T | wenBusee | corlhon | COACONVONTAIA | gl T o | o
¥  enmiricacion i céi’|  APELLIDOS Y NOMBRES ;§HOVEDAD COTZ |  PORAPORTES | COTIZACION | oBLIGATORIA | (25)EMPLEADOR | {26)TRABASADOR |  comizacion F.S.P. | “eomarupno .
1 PATZ MENIDCEZA®  FEGUNDD ARELL NG
| 467227 e | 20000 . 3750 125312 1848 |B7%0 |
o 3 ‘ .
2 ‘ --
BB e 45500 | 55688 G766 . 113922 .| S5.688.
3 .
DU e 445500 | 55.688 . |'41,766 13922 |s5688 .
4 - .
S BNy e |3m.750 . | 37.%8. .. (28476 .|9492 . l3ee8 | .
¥ : ~
5 .
23467285 c 445,500 55.688 41:766 13,922 55,688
.6 ‘ ' .
26T e 270,000 3,790 . 25.312 o | 8,438 . 33,70 e ]
7 " _..f"
 |[74Bis373 c 64500 45,562 | 17211301 45 se
8 | l .
23467390 e 270,000 BI0. . 725,312 8438 = |3.750
-
9 40{,(:0343 MK
c FAA: a0 BE o000 L1 TJ66 19 ooo b | 95,688
A S ) H5:700 Ly e T
W 23467301 c 38.7%0 | 37.9%8 W46 | 9.492 37,98
NOTA: 51 EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 AL ' =
FORMULARIOS NEGESARIOS., (30) TOTAL PAGINA 445,500 7334 124 111,377 445,50
~ N : 1) TOTAL AUTOLIGUIDACION - 'y
N - SOLOENLAULTIMAPAGINA - v
132) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS | N od . N .
{‘ } I——-—“—l} " S ;}!’ ‘ y ‘ : COTIZACIONES F.S.F
{33) CONCEPTO DE INGRESO "' PORCENTAJE DE P:FTTETE’ACDN W e ‘l . v ; | {34) VALOR APAGAR ' -
: e 4 {K ALC.\L:Z? ‘ @, | (35} TIEMPO EN MORA | MESES e ‘
: L ,\ T , MURISIES | (a8) TOTAL | i N
' i iy P "y \ j

39) FIAMA DEL TRABASADOR INDEPE!

Psﬁgﬁ ‘

Al

- -EMPLEADOR O TRABAJADOH INDEPENDIENTE -

\\H AUTORIZAOA DEL E-MPLEAQ\

—_—

{37) TOTAL GENERAL PAGADQ

SUMA DE LDS VALOAES TOTALIZABDS EN FL RENGLON (3€))

FRRMAS sarrveres e TELS.: 260 2791 - KO 2100




HORizonTE

PENSIONES Y CESANTIAS 54

Fon‘n

NIT. 800.231.967-1

Eo DATOS GENERALES |

FONDO DE PENSIONES

IO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO

g

!} AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

LIGATORIAS.

{1y PERIODO DE COTIZACION: MES |_O_9 _J ANOD M_,_I

USC INTERNG

Ne 325695

(OFERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE-APORTANTE | () FORMA DE REPGRTE {15} N? RADICACION
L. X |2 oeclaracion 4y N°RADICACION (5} TRABAJADOR (9) TRADAJAGOR LX | noRwaL
{3} CORRECCION DEPENDIENTE = INDEPENDIENTE I__l SIMPLIFICADA '
.-
{5} PAGG PARCIAL J m pramad _ DE
{10) NGMBRE O RAZON SOCIAL {(+1}* DOCUMENTO IDENTIDAG Ne oV | § TFODEIUNTFCAOON | {13) TELEFONO N9 FAX ‘ R
__ MNICIPIO Di TAURAMENA 800,012,873 7 L [ce | ce [ 247113 | 247115
{14) DIRECCION CORRESPONDENGIA CIUDAD © MUNICIPIO DEPAATAMENTO . . :
SELLO FECHA RECEPGION  *
PALACTO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE )
- _ D AUTOLI QUIDACION {COLOQUE LOS VALORES SiN CENTAVGS) . _
5y NUMED bE ti7p0 (19) by m | eaveLoneswo @) 28] "7 COTIZAGION VOLUNTARIA | Ten " (28) . o
: o Wous [ RETENDOS | INGRESO BASE COTIZACION : TOTAL i|" sanCIONNORATORIA
W IDENTIFICACION CETL APELLIDOS ¥ NOMBRES i NOVEDAD ['coty | poR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA {25)EMPLEADOR | (26)TRABAMDORS|  COTIZAGION F.5.P. POR ARLIADO
1 PORYZ,: M‘n@ BEGUNDO ARTLLNG
| 465660 c 832.535 106,066 | 78,050 | 26.016 | 104,066 8,325
2 L |
. | 234606507 c F270.000 . B0 25,312 - 8.438 35,750
3 .
51845392 c -0- 0 -0- -0- 0
.| 51935355 4. c. A 0 - =0 e o o
5 1
23467216 c 364,500 45,563 34,172 11,351 45,563
6 c :
71682758 c . A 6,00 .. 77,625 58.219 19,406,  |.77.625 6.210 .
7 -
0531892 |c (e £ L} - - 14
8 | | 1
23467273 . e kY 621,000 77.625 58.219.... .| 19,406 77.625 6,210 . =
| THRATTB < 0 -0 -0- 0 0 | -0 ;
10 { j e | :
26T c | 5 FlHMip 270,000 3,750 532 | 848 | B.7%0 !
" FORMULARIOS NECESARIOS, Pogiy 3 (30— FOTALPAGINA Lo 970 279284 g3 (05 372,379 20,745 g
i @ & ' " (31) TOTAL AUTOLIQUIDACION | g
Ji u N [ SOLOEN LA ULTAIA PAGINA | - )2
{ ,ﬁ:’, @ [ ] h /- \
ey
-{32). NUMERO TOTAL DE AFILIADOS I: [ = é\“ - / _\ » : -
N S . - : COTIZAGIDONES F.S.P.
. “ No [~ 1,
(33) CONCEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE pAnTlmpAmow\ﬁ ﬁ"’— |3 VALOR A PAGAR
‘ - | (35} TIEMPO EN MORA MESES
; (36) .TOTAL =

\L - EMPLEADOR O TRABAJADdH INDEPENDIENTE -

{ TOTAL GENERAL PAGADO
SUMA DE LOS VALGRES TOTALIZADDS ENEL RE:NGLON(as]j

(G \



DGODOY
Línea


HORizoNTE

PENSIONES Y CESANTIAS s

NIT. 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

FONDO DE PENSIONES

{1} PERIODC DE COTIZACIgN ME \bg

IGATORIAS.

Ay

FORMl.iIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORZ@E AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

g.“p‘nll &

i

,r

iit

Ll o
. 4

...9 5

OPERACION O CLASE DE PAGO

Il ]
-y

Je il

4=

USO INTERND

e 351676

139) FIR

*  AUTORIZADA DEI MF‘L‘.:AD

54 EMPLEADOR O TRABAJA

MA DEL:rthAJADDH IND

NDIENTE .

{37) TOTAL GENERAL PAGADO

(SUMA DE OS5 VALORES TOTALIZADOS EN EL RENGLON {36))

| ; TIPO DE APORTANTE (" {8), FORMA DE REPORTE ' U 1(1_5) Ne RADICACION
L{J {2} DECLARACION {4) N? RADICACION - ¥ I_x_' NORMAL
{8) TRABAJADOR {8} TRABAJADOR A o = - 1
I____l {3} CORRECCION DEPENMHENTE LX_I INDEPENDIENTE I__J SIMPLIFIGADA _ - . .
L1 5 PagorarciaL — [y @, PAGNA—3... DE 3
l’ {10} NOMBRE O RAZON SOCIAL {(11};, DOCUMENTO (DENTIDAD N&z~ DV | {2 TIPODE IDENTIFICACION - | (+3), TELEFONO Ne FAX R ‘!‘ % ; o
TCTIDAY 73 £ AL l cc I CE 2471173 I 2471155 Ry ™
T@Tms%&%%g%o%%gﬁé‘ﬁ“ i 800012873 T CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTGO ’
SELLO FECHA RECEPCION
. PALACIO MUNICIPAL - : | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
i i ﬂ) AUT 0 LIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) |
™ o w [ 19 IR P T - corZon COTIZACION VOLUNTARIA £ (28) Smm(;simmJ
¥ | IDENTIFICACION 5 APELLIDOS Y NOMBRES || NOVEGAD _'Eo?l_zs POR ARORTES ___c?qﬁ;s_gp?on | _oBLiGATORIA | (251EMPLEADOR | (26)TRABAJADOR COTIZACION F.S5.P. PORAFLIAD" |
1 | MENDOZA: ’c’XRDGZO‘-?:-??% C
i 10948738 e | AMELIA MBHE S 20 170000 29 =En a5 _"%n 8,438 33750 -
i ¥ i~ I [E AT IrRviviv] T gy v A P J A il el A
2 AMAYA- PARADA -----------------
...... 47431567 c I EIRY YANETH- 30 270, 000.1.33.,750 25312 8.438 . ..1 33,750
3 ____________________________________
23467442 c | BERNAL, MENDOZA YALILE 30 270,000 33,750 25,312 B.438 33.750 _ i
4 | MORENQ .DAZA. .. ... ‘
17336825 ... | c. BEYER ORLANDO - .| |39 445,500 | 55,688 | 41,766 [~13.022 | 55.688 :
5 ____________________________________
47433898 ¢ | VEGA MIYERLAN 30 364500 | 45, 562 | 34 172 11,391 45.562 _ —
N P I e T Ty Ry R RPN 1
47427205 ¢ | ALFONSO BLANCA INES 1307 364,500 | 45,562 34,172 11.391 45,562 |
7 ____________________________________ . !
21189883 c | GONZALEZ BARRERO NEILA 30 270.000__1 33,750 25,312 | 8.438 33,750 I i
l: 23467463 c | VEGA RUBY VANETH . 14 126,000 {15,750- 111,813 | 3,937 15,750 [
"'é 23467870 c 241 216.000 __| 27.000 20,250 6,750 97..000 P
@1 | FXXXXXXAXXKXREXXXKAXAXX XK RO A LXK XXXXX XXX XXX AKX XXX XXX KKK XXX K XXX XX XK KAXX XXX XX XXX XXX EXXKX XXX XXX XX KKK K 2
B A: S| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORE £
. FORMULARIOS NECESARIOS. ) (30) TOTAL PAGINA | 324562 243 491 21 143 Q94 GAD %
4 e mTAL AUTOLIQUIDACION | : \ £
- : . . SOLOENLAVLTMA PAGINA .. .1 1,142,441 | 856,826 285.615 1,142,441 20,745 2T
UMERGC TOTAL DE AFILIADOS | .29 i § gy " o COTIZACIONES F.S. i’ 1
(33 CONGEPTO DE INGRESO 41> l; | (34) VALOR A PAGAR 1,142,441 2D, 74.‘)_
¥ G '|_{35) TIEMPO EN MORA MESES
13- . o | (38) TOTAL & 11,142.4411 20 145



ANEXO
N° 23
MARBEL VARGAS
MENDOZA

PERIODO 1995/09



~

uzoaTE

ENSIONES Y CESANTIASsa

FORMUL’O

NIT. 800.231.967-1

DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORT
FONDO DE PENSIONES O

LR

| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
GATORIAS.

1) PERIODG DE COTIZACION: MES Lﬂ_igf i Ao lg_ls |

USQ INTERNG

N2 325696.

) DATOS GENERALES
OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APCHATANTE ) (s} FORMA DE REPORTE {15). N RADICACION
Lx_ | 321 oecLaracion {4) Ne RADICACION {8} TRABAJADOR (8) TRABAJADOR x| normaL
{3} CORRECCION DEPENDIENTE ‘X_} INDEPENDIENTE l_l SIMPLIFICADA . . ‘
{5) PAGO PARGIAL J . {7 PAGINA_] . DE 3
{10) NOMBRE O RAZON SQCIAL (1)} DOGUMENTQ IDENTIDAG Ne DV | 1i% TPOOEIDENTIFICACICN | (13} TELEFONO Ne¢ FAX
MNICIPIO TF TAURAMINA 800,012,873 7 | wm | ce | ce | 247115 | 247114
{14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUCAD O MUNICIPIO DEPAH‘TAMENTO '
SELLC FECHA RECEPCION
PALACIO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
- _ _ . AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) —
@ | NUM(IE;JO.;)E ' il}JBTIng (19) N m%’u]as mw'ég:"n%ssw i msaégg)mss 1 cornZReion 1 COTIZACION VOLUNTAR Tg;ALW” G smc;;vﬂ[ﬁgg;r;ﬁ;\
¥  enmiricacion i céi’|  APELLIDOS Y NOMBRES [INOVEDND | Tonr | poR apomiEs | COTIZACION | OBLIGATORIA | (25)EMPLEADOR | {26}TRABAJMDOR |  comizacion F.S.P. | “eomarupno .
1 PATZ MIASDCRA:  SEGUNDD APELL 7K
_ | 267227 c | 20000 | W70 1252 1848 W70 |
2 ‘ | ) --
LSS 445,50 | 55688 GL766__. 113922 | 55688
3 )
BUNI7 e 445500 .| 55688 ‘41766 13.922 |s5688 ]
4 - .
SBNW e jam,0 | s [ 2mare  |o9sge . lzzees |
¥ " N
5 .
23467285 c 445,500 55.688 41:766 13,922 55,688
.6 ‘ ' .
26T e 270,000 3,790 . 25.312 o | 8,438 . 33,70 e ]
7 e
_ | 4845373 c 64500 5.5620— iz e lasse
] ‘ ' N
246730 e 270.000 B.750. . 95,312 843 . [33.7%0
-
9 40{,(:034,8 MY
c FAA: a0 BE o000 L1 TJ66 12 one T | 55,688
b g T el F LAY "’-kp TURS [t R oy 76.{. - N‘
W 23467301 c | 38.7%0 | 37.9%8 W46 | 9.492 37,98
TA: 5T EL NUMERO DE THABAJADORES ES MAYOR A 10 AL ; -
FORMULARIOS NEGESARIOS., (30) TOTAL PAGINA 7334 124 111,377 445,50
~ N TOTAL AUTOLIGUIDACION . v
SOLO ENLA ULTIMAPAGINA v
[-(32} NUMEROTOTALDE AFILADOS |~ J ~ . .,a’ - T Y
(o i 7 \ ‘ : —
{33) CONCEPTO DE INGRESO "' PORCENTAJE DE P:FTTETE’ACDN W i b ; | {34} VALOR A PAGAR -
' S~ g ‘?[ {/ ALC.\L::E} ‘ ' & | (85) TIEMPOENMORA |___| MESES R
‘ ‘ B S ;\ R MURIZIER [ 36 " ToTAL & | i -

5, &
"y

39) FIAMA DEL TRABASADOR INDEPE!

Psﬁgﬁ ‘

Al

- -EMPLEADOR O TRABAJADOH INDEPENDIENTE -

\\H AUTORIZAOA DEL E-MPLEAQ\

—_—

{37) TOTAL GENERAL PAGADQ

SUMA DE LDS VALOAES TOTALIZABDS EN FL RENGLON (3€))

FRRMAS sarrveres e TELS.: 260 2791 - KO 2100



DGODOY
Línea


HORizonTE

PENSIONES Y CESANTIAS 54

Fon‘n

NIT. 800.231.967-1

Eo DATOS GENERALES |

IC DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO
FONDO DE PENSIONES

g

!} AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

LIGATORIAS.

{1y PERIODO DE COTIZACION: MES |_O_9 _J ANOD M_,_I

USC INTERNG

Ne 325695

("OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO CE-APORTANTE Y [ (8) FORMADE REPCRTE {t5} N? RADICACION
L. X |2 oeclaracion 4y N°RADICACION (5} TRABAJADOR _ (9) TRADAJAGOR LX | noRwaL
13} CORRECCION DEPENDIENTE Lx_J INDEPENDIENTE I__l SIMPLIFICADA *
{5} _PAGC PARCIAL 4 47 PAGNAZ . DE3
{10) NOMBRE O RAZON SGCIAL {(+1}* DOCUMENTO IDENTIDAG Ne DV | 43 TRODE DEMIFCACON | 13) TELEFONO  NFFAX ‘ R
__ MNICIPIO Di TAURAMENA 800,012,873 7 L [ce | ce [ 247113 | 247115
{14) DIRECGION CORRESFONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO CEPARTAMENTO . . :
SELLO FECHA RECEPGION  *
PALACTO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE )
_ _ .0 AUTODLI QUIDACION {COLOQUE LOS VALORES SiN CENTAVGS) . _
5y NUMED bE ti7p0 (19) by m | eaveLoneswo @) 28] "7 COTIZAGION VOLUNTARIA | Ten " (28) . o
: . KOS | ' RETENDOS | INGRESO BASE COTIZACION i TOTAL {|" SANCION MORATORIA
W IDENTIFICAGION CET. APELLIDOS ¥ NOMBRES i|:NOVERAD | otz || pom APORTES COTIZACION OBLIGATORIA {5/ EMPLEADOR | {26)TRABAJADORS|  COTIZAGION F.S.P. POR ARILIADO
1 PORYZ,: M‘n@ BEGUNDO ARTLLNG
465660 c 832,535 104,066 | 78.050 | 26,016 | 104,066 8.325
2 L |
. | 234606507 c L270.000 . 3,750 25,312 - 8.438 .. 33,750
3 .
51845392 c -0- -0~ -0- -0- -0-
.| 51935355 4. c. A 0 - =0 e o o
5 1
23467216 c 364,500 45,563 34,172 11,351 45,563
6 : :
71682758 c . A 6,00 .. 77,625 58.219 19,406.  |.77.625 6.210 .
7 -
0531892 |c (e £ =i - - 14
8 | i
20123 | 0 £21,000 71625 | 8219 .1 1046 | 77.635 6,210.. o |
| THRATTB < 0 -0 -0- 0 0 | -0 ;
10 i , wa | :
| ‘\?.'13&67175 c [ 0 270,000 B0 | B32 | 848 |30 !
| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYO
FORMULARIOS NECESARIOS, (30) TOTAL PAGINA [332.379 279,284 93,085 372,379 20,745 ¢
2 ¢ (31) TOTAL AUTOLIGUIDACION | ) ]
%., @ Ay s oo SOLO N LA ULTIIA PAGINA \z - )2
_ o 14 /
432). NUMERO TOTAL DE AFiLIADOS | J [ = £ - / _\ » : w
N . . - : COTIZAGIDONES F.S.P.
el é “No —= | 139) vaLOR A PAG
(33) CONCEPTO DE INGRESO PCRCENTAJE DE PARTIGIPACION _ @’— |4 VALOR A PAGAR
‘ | (35) TIEMPO EN MORA MESES
; (36) .TOTAL =

\L

{ TOTAL GENERAL PAGADO
SUMA DE LOS VALGRES TOTALIZADDS ENEL RE:NGLON(as]j

(G \




HORizoNTE

PENSIONES Y CESANTIAS s

NIT. 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

FONDO DE PENSIONES

{1} PERIODC DE COTIZACIgN ME \bg

IGATORIAS.

Ay

FORMl.iIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORZ@E AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

g.“p‘nll &

i

,r

iit

Ll o
. 4

...9 5

OPERACION O CLASE DE PAGO

Il ]
-y

Je il

4=

USO INTERND

e 351676

139) FIR

*  AUTORIZADA DEI MF‘L‘.:AD

54 EMPLEADOR O TRABAJA

MA DEL:rthAJADDH IND

NDIENTE .

{37) TOTAL GENERAL PAGADO

(SUMA DE OS5 VALORES TOTALIZADOS EN EL RENGLON {36))

| ; TIPO DE APORTANTE (" {8), FORMA DE REPORTE ' U 1(1_5) Ne RADICACION
L{J {2} DECLARACION {4) N? RADICACION - ¥ I_x_' NORMAL
{8) TRABAJADOR {8} TRABAJADOR A o = - 1
I____l {3} CORRECCION DEPENMHENTE LX_I INDEPENDIENTE I__J SIMPLIFIGADA _ - . .
L1 5 PagorarciaL — [y @, PAGNA—3... DE 3
l’ {10} NOMBRE O RAZON SOCIAL {(11};, DOCUMENTO (DENTIDAD N&z~ DV | {2 TIPODE IDENTIFICACION - | (+3), TELEFONO Ne FAX R ‘!‘ % ; o
TCTIDAY 73 £ AL l cc I CE 2471173 I 2471155 Ry ™
T@Tms%&%%g%o%%gﬁé‘ﬁ“ i 800012873 T CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTGO ’
SELLO FECHA RECEPCION
. PALACIO MUNICIPAL - : | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
i i ﬂ) AUT 0 LIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) |
™ o w [ 19 IR P T - corZon COTIZACION VOLUNTARIA £ (28) Smm(;simmJ
¥ | IDENTIFICACION 5 APELLIDOS Y NOMBRES || NOVEGAD _'Eo?l_zs POR ARORTES ___c?qﬁ;s_gp?on | _oBLiGATORIA | (251EMPLEADOR | (26)TRABAJADOR COTIZACION F.S5.P. PORAFLIAD" |
1 | MENDOZA: ’c’XRDGZO‘-?:-??% C
i 10948738 e | AMELIA MBHE S 20 170000 29 =En a5 _"%n 8,438 33750 -
i ¥ i~ I [E AT IrRviviv] T gy v A P J A il el A
2 AMAYA- PARADA -----------------
...... 47431567 c I EIRY YANETH- 30 270, 000.1.33.,750 25312 8.438 . ..1 33,750
3 ____________________________________
23467442 c | BERNAL, MENDOZA YALILE 30 270,000 33,750 25,312 B.438 33.750 _ i
4 | MORENQ .DAZA. .. ... ‘
17336825 ... | c. BEYER ORLANDO - .| |39 445,500 | 55,688 | 41,766 [~13.022 | 55.688 :
5 ____________________________________
47433898 ¢ | VEGA MIYERLAN 30 364500 | 45, 562 | 34 172 11,391 45.562 _ —
N P I e T Ty Ry R RPN 1
47427205 ¢ | ALFONSO BLANCA INES 1307 364,500 | 45,562 34,172 11.391 45,562 |
7 ____________________________________ . !
21189883 c | GONZALEZ BARRERO NEILA 30 270.000__1 33,750 25,312 | 8.438 33,750 I i
l: 23467463 c | VEGA RUBY VANETH . 14 126,000 {15,750- 111,813 | 3,937 15,750 [
"'é 23467870 c 241 216.000 __| 27.000 20,250 6,750 97..000 P
@1 | FXXXXXXAXXKXREXXXKAXAXX XK RO A LXK XXXXX XXX XXX AKX XXX XXX KKK XXX K XXX XX XK KAXX XXX XX XXX XXX EXXKX XXX XXX XX KKK K 2
B A: S| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORE £
. FORMULARIOS NECESARIOS. ) (30) TOTAL PAGINA | 324562 243 491 21 143 Q94 GAD %
4 e mTAL AUTOLIQUIDACION | : \ £
- : . . SOLOENLAVLTMA PAGINA .. .1 1,142,441 | 856,826 285.615 1,142,441 20,745 2T
UMERGC TOTAL DE AFILIADOS | .29 i § gy " o COTIZACIONES F.S. i’ 1
(33 CONGEPTO DE INGRESO 41> l; | (34) VALOR A PAGAR 1,142,441 2D, 74.‘)_
¥ G '|_{35) TIEMPO EN MORA MESES
13- . o | (38) TOTAL & 11,142.4411 20 145



ANEXO
N° 25
PAULINA FIGUEREDO
RODRIGUEZ

PERIODO 1995/09



~

uzoaTE

ENSIONES Y CESANTIASsa

FORMUL’O

NIT. 800.231.967-1

DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORT
FONDO DE PENSIONES O

LR

| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
GATORIAS.

1) PERIODG DE COTIZACION: MES Lﬂ_igf i Ao lg_ls |

USQ INTERNG

N2 325696.

) DATOS GENERALES
OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APCHATANTE ) (s} FORMA DE REPORTE {15). N RADICACION
L% 12 vecraracion {3} N® RADICACION (8) TRABAJADOR (8) TRABAJADOR Lx_ | normaL
L 138 comrpreccion DEPENDIENTE lx ! INDEPENDIENTE L SIMPLIFICADA . o
{5) PAGO PARGIAL J . {7 PAGINA_] . DE 3
{10) NOMBRE O RAZON SQCIAL (1)} DOGUMENTQ IDENTIDAG Ne DV | 1i% TPOOEIDENTIFICACICN | (13} TELEFONO Ne¢ FAX
MNICIPIO TF TAURAMINA 800,012,873 7 | wm | ce | ce | 247115 | 247114
{14} DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO .
SELLO FECHA RECERCION
PALACIO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
. L@ AUTOLIQUIDACION (COLOGUE LOS VALORES SIN CENTAVOS)
@ | NUM(I;;)ODE K ‘.L"T”C‘Pé’ {19) R m%us (zzwéggnugssuo 1 msns(ggj BASE | COTAGION 1 COTIZACION VOLUNTAR Tng:}u.é e | smc;;'iﬂ[ﬁgg;.r;f;.u;\
¥  enmiricacion i céi’|  APELLIDOS Y NOMBRES ;§HOVEDAD COTZ |  PORAPORTES | COTIZACION | oBLIGATORIA | (25)EMPLEADOR | {26)TRABASADOR |  comizacion F.S.P. | “eomarupno .
1 PATZ MENIDCEZA®  FEGUNDD ARELL NG
_ | 267227 c | 20000 | W70 1252 1848 W70 |
R APV | ) --
o | TN 1€ 445,500 55,6588 41,766 13.922 | 85,688 .
3 )
BUNI7 e 445500 .| 55688 ‘41766 13.922 |s5688 ]
4 - .
SBNW e jam,0 | s [ 2mare  |o9sge . lzzees |
¥ " N
5 .
23067285 c 445,500 55.688 41:766 13,922 55,688
.6 ‘ ' :
26T e 270,000 3,790 25.312 o | 8,438 . 33,70 e ]
-ty
7 -
 |[74Bis373 c 64500 45,562 — | %172 11,301 |45 560
8 l .
246730 e 270.000 B.750. . 95,312 8438 . [33.7%0
Ry i
5 lsaamss 3N
W
c FAA: a0 BE o000 L1 TJ66 19 ooo b | 95,688
WL AT o g LAKT "’-kr TURS £ Mo oy 76:'. - N‘
W 23467301 c | 38.7%0 | 37.9%8 W46 | 9.492 37,98
NOTA: 5| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 AL ] . =
FORMULARIOS NEGESARIOS., (30) TOTAL PAGINA 445,500 33,124 111,377 445,50
~ N 1) TOTAL AUTOLIGUIDACION . 'y
- SOLOENLAULTIMAPAGINA - L
132) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS | T . g -
{‘ ! I——-—“—l} o i . COTIZAGIONES F.5.F
(o . £ plomere. . ‘ :
{33} CONCEPTO DE INGRESO “! PORCENTAJE DE PARTICIPACION ARy & ! v ; | {34) VALOR APAGAR -
' >~ ¥ ' {/ ALC.\LDE} ‘ . @ | (35) TIEMPO EN MORA | MESES s ‘
‘ — 0 ‘\~.__ AN ' MUNISIPA ) “ToTAL - = — i N ‘
: L ~d 5, <5 \ =

39) FIAMA DEL TRABASADOR INDEPE!

Psﬁgﬁ ‘

Al

- -EMPLEADOR O TRABAJADOH INDEPENDIENTE -

\\H AUTORIZAOA DEL E-MPLEAQ\

—_—

{37) TOTAL GENERAL PAGADQ

SUMA DE LDS VALOAES TOTALIZABDS EN FL RENGLON (3€))

FRRMAS sarrveres e TELS.: 260 2791 - KO 2100
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HORizonTE

PENSIONES Y CESANTIAS 54

Fon‘n

NIT. 800.231.967-1

Eo DATOS GENERALES |

IC DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO
FONDO DE PENSIONES

g

!} AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

LIGATORIAS.

{1y PERIODO DE COTIZACION: MES |_O_9 _J ANOD M_,_I

USC INTERNG

Ne 325695

("OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO CE-APORTANTE Y [ (8) FORMADE REPCRTE {t5} N? RADICACION
L. X |2 oeclaracion 4y N°RADICACION (5} TRABAJADOR _ (9) TRADAJAGOR LX | noRwaL
13} CORRECCION DEPENDIENTE Lx_J INDEPENDIENTE I__l SIMPLIFICADA *
{5} _PAGC PARCIAL 4 47 PAGNAZ . DE3
{10) NOMBRE O RAZON SGCIAL {(+1}* DOCUMENTO IDENTIDAG Ne DV | 43 TRODE DEMIFCACON | 13) TELEFONO  NFFAX ‘ R
__ MNICIPIO Di TAURAMENA 800,012,873 7 L [ce | ce [ 247113 | 247115
{14) DIRECGION CORRESFONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO CEPARTAMENTO . . :
SELLO FECHA RECEPGION  *
PALACTO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE )
_ _ .0 AUTODLI QUIDACION {COLOQUE LOS VALORES SiN CENTAVGS) . _
5y NUMED bE ti7p0 (19) by m | eaveLoneswo @) 28] "7 COTIZAGION VOLUNTARIA | Ten " (28) . o
: . KOS | ' RETENDOS | INGRESO BASE COTIZACION i TOTAL {|" SANCION MORATORIA
W IDENTIFICAGION CET. APELLIDOS ¥ NOMBRES i|:NOVERAD | otz || pom APORTES COTIZACION OBLIGATORIA {5/ EMPLEADOR | {26)TRABAJADORS|  COTIZAGION F.S.P. POR ARILIADO
1 PORYZ,: M‘n@ BEGUNDO ARTLLNG
465660 c 832,535 104,066 | 78.050 | 26,016 | 104,066 8.325
2 L |
. | 234606507 c L270.000 . 3,750 25,312 - 8.438 .. 33,750
3 .
51845392 c -0- -0~ -0- -0- -0-
.| 51935355 4. c. A 0 - =0 e o o
5 1
23467216 c 364,500 45,563 34,172 11,351 45,563
6 : :
71682758 c . A 6,00 .. 77,625 58.219 19,406.  |.77.625 6.210 .
7 -
0531892 |c (e £ =i - - 14
8 | i
20123 | 0 £21,000 71625 | 8219 .1 1046 | 77.635 6,210.. o |
| THRATTB < 0 -0 -0- 0 0 | -0 ;
10 i , wa | :
| ‘\?.'13&67175 c [ 0 270,000 B0 | B32 | 848 |30 !
| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYO
FORMULARIOS NECESARIOS, (30) TOTAL PAGINA [332.379 279,284 93,085 372,379 20,745 ¢
2 ¢ (31) TOTAL AUTOLIGUIDACION | ) ]
%., @ Ay s oo SOLO N LA ULTIIA PAGINA \z - )2
_ o 14 /
432). NUMERO TOTAL DE AFiLIADOS | J [ = £ - / _\ » : w
N . . - : COTIZAGIDONES F.S.P.
el é “No —= | 139) vaLOR A PAG
(33) CONCEPTO DE INGRESO PCRCENTAJE DE PARTIGIPACION _ @’— |4 VALOR A PAGAR
‘ | (35) TIEMPO EN MORA MESES
; (36) .TOTAL =

\L

{ TOTAL GENERAL PAGADO
SUMA DE LOS VALGRES TOTALIZADDS ENEL RE:NGLON(as]j

(G \




HORizoNTE

PENSIONES Y CESANTIAS s

NIT. 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

FONDO DE PENSIONES

{1} PERIODC DE COTIZACIgN ME \bg

IGATORIAS.

Ay

FORMl.iIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORZ@E AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

g.“p‘nll &

i

,r

iit

Ll o
. 4

...9 5

OPERACION O CLASE DE PAGO

Il ]
-y

Je il

4=

USO INTERND

e 351676

139) FIR

*  AUTORIZADA DEI MF‘L‘.:AD

54 EMPLEADOR O TRABAJA

MA DEL:rthAJADDH IND

NDIENTE .

{37) TOTAL GENERAL PAGADO

(SUMA DE OS5 VALORES TOTALIZADOS EN EL RENGLON {36))

| ; TIPO DE APORTANTE (" {8), FORMA DE REPORTE ' U 1(1_5) Ne RADICACION
L{J {2} DECLARACION {4) N? RADICACION - ¥ I_x_' NORMAL
{8) TRABAJADOR {8} TRABAJADOR A o = - 1
I____l {3} CORRECCION DEPENMHENTE LX_I INDEPENDIENTE I__J SIMPLIFIGADA _ - . .
L1 5 PagorarciaL — [y @, PAGNA—3... DE 3
l’ {10} NOMBRE O RAZON SOCIAL {(11};, DOCUMENTO (DENTIDAD N&z~ DV | {2 TIPODE IDENTIFICACION - | (+3), TELEFONO Ne FAX R ‘!‘ % ; o
TCTIDAY 73 £ AL l cc I CE 2471173 I 2471155 Ry ™
T@Tms%&%%g%o%%gﬁé‘ﬁ“ i 800012873 T CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTGO ’
SELLO FECHA RECEPCION
. PALACIO MUNICIPAL - : | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
i i ﬂ) AUT 0 LIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) |
™ o w [ 19 IR P T - corZon COTIZACION VOLUNTARIA £ (28) Smm(;simmJ
¥ | IDENTIFICACION 5 APELLIDOS Y NOMBRES || NOVEGAD _'Eo?l_zs POR ARORTES ___c?qﬁ;s_gp?on | _oBLiGATORIA | (251EMPLEADOR | (26)TRABAJADOR COTIZACION F.S5.P. PORAFLIAD" |
1 | MENDOZA: ’c’XRDGZO‘-?:-??% C
i 10948738 e | AMELIA MBHE S 20 170000 29 =En a5 _"%n 8,438 33750 -
i ¥ i~ I [E AT IrRviviv] T gy v A P J A il el A
2 AMAYA- PARADA -----------------
...... 47431567 c I EIRY YANETH- 30 270, 000.1.33.,750 25312 8.438 . ..1 33,750
3 ____________________________________
23467442 c | BERNAL, MENDOZA YALILE 30 270,000 33,750 25,312 B.438 33.750 _ i
4 | MORENQ .DAZA. .. ... ‘
17336825 ... | c. BEYER ORLANDO - .| |39 445,500 | 55,688 | 41,766 [~13.022 | 55.688 :
5 ____________________________________
47433898 ¢ | VEGA MIYERLAN 30 364500 | 45, 562 | 34 172 11,391 45.562 _ —
N P I e T Ty Ry R RPN 1
47427205 ¢ | ALFONSO BLANCA INES 1307 364,500 | 45,562 34,172 11.391 45,562 |
7 ____________________________________ . !
21189883 c | GONZALEZ BARRERO NEILA 30 270.000__1 33,750 25,312 | 8.438 33,750 I i
l: 23467463 c | VEGA RUBY VANETH . 14 126,000 {15,750- 111,813 | 3,937 15,750 [
"'é 23467870 c 241 216.000 __| 27.000 20,250 6,750 97..000 P
@1 | FXXXXXXAXXKXREXXXKAXAXX XK RO A LXK XXXXX XXX XXX AKX XXX XXX KKK XXX K XXX XX XK KAXX XXX XX XXX XXX EXXKX XXX XXX XX KKK K 2
B A: S| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYORE £
. FORMULARIOS NECESARIOS. ) (30) TOTAL PAGINA | 324562 243 491 21 143 Q94 GAD %
4 e mTAL AUTOLIQUIDACION | : \ £
- : . . SOLOENLAVLTMA PAGINA .. .1 1,142,441 | 856,826 285.615 1,142,441 20,745 2T
UMERGC TOTAL DE AFILIADOS | .29 i § gy " o COTIZACIONES F.S. i’ 1
(33 CONGEPTO DE INGRESO 41> l; | (34) VALOR A PAGAR 1,142,441 2D, 74.‘)_
¥ G '|_{35) TIEMPO EN MORA MESES
13- . o | (38) TOTAL & 11,142.4411 20 145
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FRANCO MARTINEZ

PERIODO 1997/09
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Rt DEPARTAMENTO DE CASANARE A
. . ©
§5e;>71 01"
t ’ ! /f
 MUNICIPIO DE TAURAMENA
RESOLUCION No. 2916 FECHA: 13 1947

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y
REGLAMENTARIAS

RESUELVE:

ARTICULO 1° ; RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION

| PAGARA: HRIZINIE PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.231.967-1

IMPUTACION PRESUPUESTAL:  OOIG0 534121 PAYD SATARIDS PRESTACIONES SPOIRIDAD  SYTAL, PRYGHAL
MEDIOD PARAMEDEXD 20MNA URBANA DFL. PRESUPUESIO MUINTCIPAL VIGENIE

Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. TOTAL
14251% 7128 (ob
444100 7006+ __——— 1128704
PAX> FOR CONCEPIO [E RORTES PENSIONES MFS DE
%ﬁﬂi TE 1997 SECTCR SALID, RESALTADOS EN PLANITIA
$1.128,106.00
._ ODIO0 534121 ARCRTES PATRONALES $845. X700
ARCRTES BEMPLFADOS FOR NOMINA $282,399.00
ARTICULO 2°. CUMPLASE TOTAL $1.128.106.00
w Retefuente
Z‘\ 8 Otros
ORDENADOR DEL GABT‘O\ & |__Descuentos
) o
7]
%@ﬂ/ o
/ TESORJ;&EO " DE HACTENDA Total Cheque | ¢ 18 106,00
= [ yd -
BANCO. No.CUENTA / | ,/No. CHEQUE FECHA VALOR
S O‘H-"‘S'“ T308630 Nerni-2y ey | $1.128.106.00

RECIBI:

R ) o
(W4 J (%mﬁ/?
CC ONIT. (=7 JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD
———r

—al———
~p—
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REPUBLICA DE COLOMBIA " |

x

, G DEPARTAMENTO DE CASANARE

| | 000222
MUNICIPIO DE TAURAMENA
RESOLUCION No. 27 1 ?ﬂm i FECHA: 10 KOV, 1é374

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y
REGLAMENTARIAS

RESUELVE: _

ARTICULO 1°. : RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION

PAGAR A: HORTZONTE, PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.231.967-1 'd

LA SUMA DE: SEIS MILLONES CTENTOS SESENTA Y DOS MIT, NOVECTENIOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ™
($6.1621.933.00) $

zb IMPUTACION PRESUPUESTAL:  QODIGD 51311 APORTYES SEGURIDAD SOCTAL DFL PRESUPUESIO MUNICTPAL VIGENTE <

Cant. DESCRIPCION Vr. Unitario Vr. TOTAL

PAD POR CONCEPTO DE AFORTES PENSIONES DEL MES DE
SEPTTEMERE DE 1997 EMPLEADCS DEL MINICIPTO 6.162,933.00 ¢

QODIGD 51311 AFCRTES PATRONALES
APCRTES FMPLEADOS FOR NOMINA

ND RESALTADOS EN PLANILLA ADJUNTA Pl

ARTICULO 2°. CUMPLASE~, o~ N\ TOTAL $6.162.933.00 ¥|

, - 7", —f:\.,\,
{s : '.: g__ % wn | Retefuente
L"' 1 ' 7rl o ’g > E Otros
P ORBENADOR DEL GASTO( J& | .~ =~ § Descuentos
;‘; . o |2
/ W A7 & . ‘
. _/: TESORERO 7 ACIENDA Total Cheque $6.162.933.00 < }
- 4 RN - |
P BANCO |  No.CUENTA / No. CHEQUE FECHA .| N~NALOR,
' . . ! s ! - *
L Ql" Sy O / A -l -—: ) )
v ooS2 3 1 1308549 [won-28-9) 61625800 ¢
e S - i . .
RECIBI: g . ‘ |
- . -y |
* L emr T ] T , ) .
C.C.ONIT. {, \ JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

e —— o . -
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1.%

l-’nllTE

LAY

PENSIONES Y CESANTIAS SA NIT 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

(" OPERACION O CLASE DE PAGOQ

Xx! (2) DECLARACION

330

“FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

[ (1) PERICDO DE COTIZAGION:  MES I_o 1. gJ Ao _Qf

TIPO DE APORTANTE

{7) FORMA DE REPORTE

y

xl_] MNORMAL

POR FAVOR DILIGENCIE
COMPLETAMENTE ESTE
FORMATQ, 1L0S CAMPOS
RESALTADOS GARANTIZAN
QUE suU AUTOLIQUIDA-
CION SE PROCESE
CORRECTAMENTE.

(8) N* RADICACION
-

=
|
|

T AW AR ™ s Yt B I ] Tt ELEFfig- 0 L fvWELSFEL_ D

WPRCS) POR (ERRATTATERRA FORMASE MPRESDS § A, MITAOQITS 65715

{5) TRABAJADOR {6) TRABAJADOR
b ] i_l MEDIO MAGNETICO
\ (3) CORRECCION (4) N° RADICACION | DEPENDIENTE INDEPENDIENTE GJ; (9) PAGINA —l— pE _1
(" {10y NOMBRE O RAZCN SOCIAL . Tt (11) DOCUMENTC IBENTIDAD N¥ oV [12/TIP0 DE DENTIFCACION | (13) TELEFONO N FAX
AR NIER R, 2L | 1810016011218 7Ha] LT | w¥l co | ce | 24788815 |
(14) DIRECCION CORRESPONDENCIA bkl CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTG
o SELLO FECHA RECEPCION
. PRANINNMERE. ! 5 b lomieiinnnl Y | EABABARRE HORIZONTE
P ! QAUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS)
05| * iR oe oo ‘e 0 O e | wous | heomos INGRESS BASE COTACION COTIZACION VOLUNTARIA omL @7
. AT .
Ne IDENTIFICACION CETI, APELLIDOS Y NOMBRES NOVEDAD RESGO | COTZ |  PORAPORTES COTIZACION OBLIGATORIA | (24) EMPLEADOR | (25) TRABAJADOR COTIZACION FS.P.
+ H il L] ', T T
1 B i
e SR
: Lk akeothaRT AlAERITe
- ET-; —————————————— UMCHDEPARIAMEHTB DE CASANARE
nEL - —HNICIPI-DE-TAURAMENA
< 71 N BN S AR deran In v crmae: diibn Pres unici o
X SHAUN LISTAIO ADNKHE) DR FUINCEXARIOS RESAITATOS o resypustoAuricra I
4 ‘ ¢ p <to Ko,
_ , o ar oy . DAl negtstrn Presupue s
> R S s
Ll ' 23 S
6 "//‘.g. ML_ _______________________________ - 3.133 6) - ) Imputacion Presupuestal:
LB RS o N o NS R k€
TG I (T — RSE] # m WE - COTIZAaRoxn 7o
fiﬁgﬂmw it i\ I EIEATI P 3 mmg o
T#F A = h ¥ =) =
A e “\% ‘\“Ag\\“--— S A §§ 35 3 ‘ ) HPO‘ ‘ N -
.t\‘ “\‘ ALY ,‘;\8“ i g: e r'h I N Dﬂlt‘ N
A E) " \ W Y JU‘} P 196 F Y R
P - 3 e S e . Y N - F 4 -
A\ Ve ME N0 SRR D, /
CAECY : T . . :
10 ?ﬁ?’é\‘ﬁ"’\ / ---------------------------------- GU A : i
Y 1 > ! § -.mm W‘-
NOTA: UMERQ DE TE%BAJADORES ES MAYOR A 10 ANEXE LOS - @8 TOTAL PAGINA o) - /38
FORMULARIOS NEC%AH'OK - N {20) TOTAL AUTOLIQUIDACION P02 ; .
> o ‘ » #4577 50L0EN LA ULTIMA PAGINA 1ai¥20242 ~ : ~11 938
p 6 \ & - g A 1 {f 7 ‘J LT — ‘ i “T H
(30) NUMERQ TOTAL DEAFILIACGS | o RESPONSABLE A
RERORTADGS \~——-‘ r] 1 o Ok ¢ i 0 i COTIZACIONES FS.P,
7 N e oy Nomans';gg; o Alan “‘”Pe LalER ¥ i (32) VALOR A PAGAR 1LR2.2U2 V 11.88 ¢
{31) CONCEPTQ DE INGRESC PORCENTAUJE DE PARTICIPACION CARGO LA NY o o8 ﬂ—‘/‘."‘!'\f'& ) o (33) MORA MESES 23 658 7 %3
;/ 5, TN UIVION VUl ey  TortaL = |y misam 12 %%
3% FIHMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE O FIRMA
j . AUTORIZADA DEL EMPLEADOR O AGENTE RETENEDOR (35) TOTAL GENERAL PAGADO ( -~
(SUMA DE LOS ¥ALORES TOTALIZADOS EN ELRENGLON {34)) : 31.1.28 10!1 - ]

FORMA AUT D03-RED. 07/95
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LARIO DE AUTOLIQ

. . =N o P

— = FORMATA.
. RESaX

s (, JANOLQ_LU e D

CION e
CURHECTAMENTE '

TR
v
I

s o | PENSIONS Y g . Q2 |
1 @ DATOS GENERALES . - - Q% -

4

. N 4 R0 R
NOMEN SOCIAL = j— J—

\? . ° H'&EQN OC",“ Ry g D { OPERAC!ON O CLASF DE PAGD TIPO DE APORTANTE (7) FORMA DE REPORIE {8) N RADICACION

-y — —
. |___.| NORMAL
N . X LI_I (2) DECLARACION {5) TRABAJADOR {6) TRASAJADOR J
T I DEPENDJENTE | x woePFNDiENTE | ] L MEDIO MAGNETICO oE 1
| ! ) CORRECCION  (4)N° RADIGACION __J S S - — e = @ PAGINA _1__ DE

’ DMENTO DEN: e vy S o T TGN

R AT A RITL - 11y, ‘
el | , g IIGIIIE!IIII]IZIPAL o J ol lo 1 1o s iz 3 LL x]_cci < | %7113 _J .

TITULAR GUENTA: ) {14) DIRECCION GORAESPONDENGIA - CIUDAD O MUNIGIPIC UEPARTAMENTG CECHA REGEPCION
* . SELLO
FONDO DE PE ___PALACT) MNTCTPAL, : s | rameen | CASANARE. ) roAsgonTe J
CUENTACTE. - VALORES SIN CENTAVQS) .
1326-970916-6 ] . QAUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS ) ENTAVOS _ -
Bc?:;;: ;x-:c o:g::: ; ) (19 i fnee a8 O e | v os . | woAcss nasE COTIZACION COTIZACION VOLUNTARIA YoraL @n
Al - .C. E B
CORP. GRANAHORRAR 1855-17188-0 el™l .ngﬁﬂﬁ.?:‘i&%n t"aﬂi ___ APELLIDOS Y NOMBRES | NOVEDAD ﬁﬁo 'Eo}';’ POR APORTES COTIZACION OBLIGATORIA | {24) EMPLEADOR | ({25) TRABAJADOR comzacion FSP._ |
CUENTA CTE. W
_BANCOSUPERIOR | | 101 002085'? N T R B e D e T e PP
THENTA CTE, | 4 8 : — — ,,_ = T
2n oganaszro | or3-osesos | Ml bl coE ,
u
— & R THCPIRIRMENG DE CASNRARE
CUENTACTE. el | b ] . : ENI -
BANCO UCONAL 328-01591-2 i 3 _ ; SAGN HFLACTIN ADANTA IF. FUNCIONARES N0 RESALTADS : -'ﬁummm DE TAURAM S
RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR ) '= ‘ : \ Qj '
E'c | gt .l st \ I JAN ol
BCO.| N CHEQUE vALOR - ! S 5 o 1 gk N
v [ - &5 add < 1 ZFg Ef =T I N '
) _‘\\.{\(ﬁ ,.Q‘MZQ'??"“" TR 2l ™ 2 g~ RIH AT EED.18
" v :g § e o= I \,
= f
U i, ..-“‘...IL - e g L_. o, VR .
A . - %
s . o "l 2 4 248018 4 :
TOTAL CHEQUES™- 4™ $‘t S0~ 13 = & f TP A ¥
BANCOS LOCALES { S W ew - i . 3
] ¥ - m g . = S - ‘ [ - z
TOTAL GHEQUES ESTA b B M = 3 AR J‘ §
Ny P Lo - z
OFICINA {1} $. p "-“2"9“‘( Y y 1\ e ! _" "\ 14 AR NTE i
R — e = — = :
EFECTIVO ' |$ : Lot {Jerdy . : -
RN \AVE RPN i V') S ck v}
TOTAL 3 - * N
CONSIGNADO, $(, 1(.1 C1 Linp . Y | nefra: si SJE(I’LUN}HO vE THABNADBﬁEq gém\fon.q 10 ANEYE LQ g (28 TOTAL PAGINA 5,822,751 g
OFICHA O SOCURSAL LARIOS NECESARIOS. ,\ _;\J\‘ {es) TOTAL AUTOLIQUIDACION g
| SOLOEN LA ULTIMA PAGINA 5 822 751
[im ;‘é’;‘f&%ﬁ?’* DE AFILIADOS ‘_ - - RESPONGABLE | ‘1 = - conzm@ss = \ |
. — - - .- NOMBRE rl..pé@. (PSS \7r.q ¥le Ney P | (32) VALOR A PAGAR 5 g2, 751 156,295
d: BI)CQPICEPTO DE INGRESO PORCENTAJE DE PARTICIPACION Can Senita ¢Tina 3 ‘ g (33) MORA [ ]| MESES 181,088 4,799
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DGODOY
Línea


HORTZONTZ
SISTEKA SENERAL “DE  PENSIDNES
RUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES

Gneraci*n; Declaraci’n

Periodo; 1997 9

Fecha: 97.£0.09 Pa.1 de N |

Raz*n Sorials ALCALDIA MUNICIPAL Tips Id.r NIT  No.» 800,012,873

Direcci®n & PALACID MUNECEPAL Telefona: 247115

Ciudad : TAURAMENA Fax 3 247114

Departasentor CASANARE

o, Ko. Id. Tipo Apellidos v Nombres Hov. Dias Vr, Ko Ret, Ing. Base Cot. Oblig. Cot. Yol. £op, Cot. Vol. Trab.,  Total Cot. Lok, £.5.7,
1 23,457,390 £ FIBUEREDG ROGRISUET PAULINA 30 0 378,259 78,064 0 i 78,064 ¢ .
2 23,084,509 i ROMERD  YANETH DEL SOCORR R 14 0 308,405 41,634 0 9 41,634 ¢
3 46,374,301 [0 BARRERA ACOSTA CLAUDIA LEONGR 30 0 394,268 33,226 ] ¢ 33,226 0
1 23,467,273 e AMAYR ABUIRRE MARTHA 30 ¢ 1,183,847 159,872 ¢ ¢ 159,822 11,838
H 74,045,159 £C HORA VICTOR HANUEL 30 0 876,150 118,280 ¢ 8 118,240 8,751
& 23,447,285 £ ERADERAS SILVA ADACELIA 30 ¢ 876,150 118,280 ¢ 0 118,280 8,761
7 23,467,137 ce ALVARADD CARDENAS HEANELINDA hdi] 0 806,642 108,895 0 0 108,89 8,068
8 7,236,588 e PERILLA CARLDS ARTLRO 30 ¢ 579,259 78,064 0 0 8,064 it
9 7,230,705 £ CABALLERD 30SE MILTON 30 0 578,289 76,044 ¢ 9 18,064 0
10 79,388,314 it GARCIA MOREND HENRY 30 9 578,259 78,064 0 0 78,004 H
11 23,867,624 £e ROLDAN MARTINEI IDRAIDA 30 ¢ 377,440 50,954 0. ¢ 50,954 0
12 23,487,634 s HERNANDEI YALINDE 3¢ ¢ 394,268 53,22 0 0 53,226 9
t3 23,867,378 ce MORENO MARIA ODLGA 30 ¢ 394,248 33,226 it 9 33,226 0
i 40,396,503 oe TORRES FLOR ANGELA 30 0 317,440 50,934 0 0 30,934 0
15 23,457,648 e RUIT ROA MARIA EDITH R 9 ¢ 113,232 15,286/ 0 i 5,286 ¢
16 23,467,812 e RAKIREZ MARTHA LUCEA 30 ¢ 578,259 78,064 0 0 78,064 0

2 23,487,433 £c FRANCO NARYINEI MARITIA YANET 30 8 335,730 43,323 0 0 45,323 0

<3 (A7 VA EL SANRBRIN TUWRES GRECIELA KY T 339,730 LETYA) U T LEFRYH) 1
19 23,556,925 cc HARTINEZ AVILA ANATIL1A ¢ ¢ 335,730 45,33 0 ] 45,323 it
20 23,467,316 e SANDOVAL VEBA FLOR AKSELA 30 ¢ 356,983 48,138 .0 0 48,138 0
2 23,467,630 cc PEREZ TURMEOUE ADRIANA 30 90 335,730 45,323 0 0 £5,323 ¢
Fe 88,215,093 [ DUBUE  WELMER HUMBERTO 30 b 377,440 50,954 0 ¢ 30,954 0
FN) 40,400,348 tc REINA CIPRIAN LENDA CRISTINA ¢ it B, 259 78,064 0 o 74,064 9
L] 41,746,810 i VANEGRS DILSA WARIA 10 0 374,268 33,22 ¢ g 53,228 0
25 39,752,124 [ SANCHEZ MARTA HELEWA 30 [} 806,058 108,817 ¢ 0 108,817 8,060
i 24,225,258 £c DAZ  GLADYS - 3 0 343,394 4,620 @ it 46,478 i
7 79,600,774 cC HERRERA ALDANA ALEXIS 3¢ 0 477,850 &4,509 ¢ ¢ 54,509 9
28 1,733,342 £c MOLAKD JESUS AMTONID 30 & 154,202 10,817 it 0 26,617 ¢
sl 23,226,67b cE ALFONSO  ALRA MEELY 3 0 420,552 18,774 & 0 36,774 H
30 21,189,883 e GONIALEZ NEYLA X ¢ 436,264 85,645 T 0 63,545 it
H 12,985,276 ce ORTEGA CARLOS HERNAN 30 ¢ 420,582 6,774 ¢ ¢ 56,774 0
32 1,230,310 [ RODRIGUEI ENRIGUE ALIRID 3 9 420,552 56,774 It 9 56,774 ¢
1 78,326,402 ce FEMSECR PEDRG PASLD 30 0 87,150 1.8,280 ] ¢ 118,280 8,761
3 40,438,738 ot YELRSOUED ESQUIVEL ADRIANA 30 0 275,588 37,258 0 0 37.258 ¢

TOTAL PAGINA 42,258,054 50 $0 $2,258,054 $34,247
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Línea


HORIZONTE

Operaci n: Declaraci®n

-Periodoecd997 §

000304

: e SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES.. . .. . <. ¥
R AUTOLIGUIDACION NENSUAL DE APORTES

D:retc:‘h “ Mlp HHNiC!Pﬁl.
Ciudad * %5F5 ‘] Mﬂlﬁ !
Departanntm CASAN&RE

S m o p e B - - B N 2 0c e S L

Fax

Py, 2 de

L Tipo It KIT Nou:
. .felefonos 247115

U

Ho, Tips © 7 Apellidos y Noabres == Nov. Dias Vr. MoRet,  Ing. Basé 7 Total Cot.” -

33 47,433,898 ce VEGA LEGUITAMB NUBIA MIYERLAN kiti] [} 262,845 35 84 [} ] 35,488 - 9
B - 7433, o ECHEVERRIA CARREID SERMAN 36 ¢ 805,058 108, 817 i 0 108,817 8,040
7. 1_7,4{5,816 £ VILLAREAL JUAN CARLOS 30 0 398,268 33,226 - ¢ ¢ | 53,22 0
kL 17,583,487 ic HURTADD AMBEL MIRD 30 0 394,248 33,226 0 ] 53,226 ¢ 9
9 7,489,042 ce CAUT RINCON GUILLERMG ki ¢ 194,268 3,224 0 ] - 33,22 0
40 5,297,064 £ LOATIR ACDRISUE? ABRIL ELIECER 30 0 394,268 3,224 4 ¢ 53,226 &
£l 17,307,287 { ORTII HIETO JUSTINIANG 30 0 378,259 78,064 ¢ 4 78,044 o
LY 16,621",;:399 [ ECHEVERRS RAMIRD £UBENID —_— — 30 0 153,440 47,064 - ——— § 497044 -
43 9,399,335 re FERNAMDE? JORSE £LIECER 0 [ I40. 440 4,174 ] H §7,17% G
£ 9,936,610 oL FINION WARCO ELIECER ! i3 ¢ 289,130 39,022 9 ¢ 19,032 0
45 7,060,355 cC BERNAL JOSE DIMAS 39 [ 359,549 48,341 - ¢ o §8,541 ¢
L1 47,427,205 cc ALFDHSD - BLAKDA INES 3 ¢ 394,245 33,22 4 53,224 0
&7 88,292,114 L RUSDE  KUBIA 30 0 394,248 33,22 9 [0 53,225 i
44 24,227,347 e CARDEHAS YARGAS MIDIA I g 354,268 33,278 [ [ 33,226 0
49 17,854,395 M LYARED JDSE MIGLEL 39 4 923,891 0,758 0 g 79,963 9
3 23,457,442 ce SEANAL MENDDIA YRLTLF hit o 394,258 33,228 0 { §3.226 0.
31 13,507, 786G % DIAT CASTALEDA VICTOR MAKUEL 30 ] 473,12t 63,501 0 1] 53,871 G
32 23,487,193 {C YEBR ALDHSS VANITH 0 9 394,268 33,226 0 9 33,22 ]
53 23,556,507 £e RUEL LUCY CONSTANIA 30 ¢ 194,268 53.32b/ 0 i 33,224 9
M 23,447,038 [ YEGA ALONSC MARIA EDITH K] 4 394,248 33,226 0 9 §3,224 1
55 23,457,490 ce PEDRAIA LUl STELLA ki il 578,259 16,054 1] ¢ 78,044 ¢
b 32,844,357 i PERE] MORMA LUCERG R 15 0 876,559 118,280 [ 4 118,280 8,741
57 23,467,070 M3 CARDENAS FLOR EDITH 30 i 394,248 53,226/ ] L] 33,226 . 0
B 23,487,218 9 PERILLA VALLEJD IORAIDS _ ——— - 30 0 306,058 198,817 - ] q 1683847 - —— - - 9,080
by §7,431,318 cc {RRDENAS HMIDIA 30 4 394,268 33,226 ¢ y 53,226 0
&0 35,331,073 [N AVILA MARTHA ERISTINA 30 i 874,130 1ig, 230 ¢ 9 118,260 8.761
51 13,447,304 ot YRRGAS MEKEOIR MARBEL i [ 578,259 73,064 G M 79,064 9
§2 23,467,483 ) HERNAKGED YARBAS NARIA NATDU 30 4 354,248 ] * 33,228 8
83 47,430,591 £e AYILA BELIA YAKETH) 3 ¢ 578,289 ¢ it 78,044 [
EY 23,467 071 3 RLFONSS  FLOR ANGELA 30 U 1,133,847 ¢ il 159,922 11,939
23 23,857,217 [ PAED  MARTHA BERONICA 3 0 374,258 b b 83,224 1
66 23,344,759 ot CELY CABALLERD HARIA BDILA ] 0 876,150 b i 118,280 3,751
87 79,120,743 ot HERWAKDE] HERNANDEI TITD ALBERIC it 4 i.183,847 § K 159,322 (1,838
a8 4,730,817 8 JALAMANCA HARIA ELGEnIA 3 i 394,248 0 i 53,226 [y




HORTZONTE
SISTZMR GENERAL DE  PENSIONES
RUTOLIGUIDACION MENSUAL DE APORTES © 1
Operaci *n: Declaraci ' .

Fecha: 97,10.09 Pg.3 e 4 :

Raz*n Social: ALCALDIA MUNICIPAL Tige [d.: NIT  Ho.:  BU0,0i2,873

Direccin @ PALACIO MUNICIPAL . . ' Telefano: 247115

Ciudad + TAURANENA Fax : M7

Departasento: CASANARE

No. Ne. id, Fipo Apellidos y Nosbres Hov., Dias Vr. No Ret. Ing. Base Cot. Oblig. Cot. Vol. Eap. fot. Yol. Trab.  Total Lot. Cot. F.5.P.
& 47,434,567 £ ANAYA | ELBY YANETH 30 0 377,440 30,954/ 0 ¢ 50,954 ¢
70 63,311,650 t PEDROZA DORIS 36 0 584,402 92,421? ¢ [ 92,42t 0
n 19,948,738 Lt HEXDOIA+ CARDOIO ANELIA ki ¢ 377,440 50,954 ¢ 0 50,954 0
72 40,018,345 g RANIREZ (FSBETH ~ 38 0 492,885 66,539 / 0 ¢ 66,539 0
73 39,948,689 e VACA JACDNE ROSA JULIA : 3 0 420,552 56,7744 ¢ 0 36,774 0
1 23,414,900 4 RODRYGUET BLANCA CECILIA 30 ¢ 335,730 £5,323 4 0 o 45,33 0
73 23,848,711 [ AMAYA  MERCEBE 30 ¢ 335,730 45,323/ 0 0 45,33 0
75 24,230,904 CC'  HGHOROUEZ MARIA NARGARIT 30 0 486,532 92,681/ 0 0 92,581 0
n 40,493,841 [N CALIXTO ANDRER 30 ¢ 394,268 23,226 0 G 53,226 ¢
7 47,428,398 tc FRANCO WARTINEL EDILSA 30 0 135,730 45,3234 0 0 45,33 0
7% 23,487,459 cc OLARTE LU WELDY 30 [ 394,268 33,226 6 ¢ 53,22 0

] 52,121,300 ( CRUL SURREI EMMA 0 0 335,730 “45,323 0 0 45,323 ¢
8 23,467,125 cc CASTAJEDA MARTIN BERTA NIDIA 30 [ 394,268 33,226 ¢ ¢ 93,226 9
62 43,728,091 £ TORRES EL5A YOLANDA R 14 0 179,056 4,172 8 0 24,112 0
83 74,856,148 cc RIVERA CORREA GARIND R 15 0 261,301 27,875 [ 0 27,175 0
94 74,835,202 cC RLYARED PABLD ALBERTD A 0 377,440 50,954 ¢ & 30,954 0
GH 23,347, 544 o HERNAKDE?  YENAKIR 30 0 394,268 33,22 0 0 33,22 9
3 74,325,183 £ CARG MANOLO ALEXANDER ] 0 349,190 47,140 0 ¢ 47,140 ¢
87 23,467,309 it ALFOSO RODRISUED OMAIRA 30 9 335,730 45,323 0 0 45,303 ¢
88 T 23,218 RN AOLAND JULID ROBERT ie 0 938,748 113,233 0 0 113,233 8,387

Co B 32,057,640 (e FAL ROBAYO ALEXANDRA KATALING R 15 9 303,029 54,408 0 0 54,408 0

90 91,258,258 cC PERED RODRIGUEZ EDUAR YOVAMI 30 9 806,058 108,617 ] 0 108,817 8,050
91 74,645,474 ¥ MARTINET AVILA NAUN 3o 0 424,552 5,774 9 0 56,1714 0
92 68,332,434 cc HERKOSA CLARISSA k] ¢ 429,552 56,774'/ 0 0 35,774 0
93 23,467,011 ic LFOKSD  CDALINDA R 16 9 161,280 2,172 0 i 24,712 0
1] 19,583,715 £c PEREZ GARCIA RENIGIO k 21 0 244, 508 33,022 0 0 33,022 ]
93 74,325,176 e DAIA MONDRABON NELSON 30 4 367,984 49,677 9 ¢ 49,677 0
9% 52,426,685 tt SANCHET INGRID ANANDA 30 ¢ 478,259 78,064 9 1 78,064 [
57 7,060,874 e RODRIGUEI ATUESTA SERAFIN ic ] 394,208 53,27 4 0 33,224 4
98 7,220,441 [on GONZALEZ LUIS ANTONIO 10 ¢ 874,150 118,280 0 ¢ 118,280 9,788
99 74,845,255 & RODRIGUE? OMAR ELVER R 15 0 188,720 25,477 0 0 25,477 9

100 23,467,472 £0  £SCOBAR BOTELLD YANILE 30 9 377,440 50,954 0 0 50,954 0
1901 80,491,205 o ROA . RUBIEL DARID 30 0 394,268 53,226 0 0 53,22 ¢

162 7,490,437 P2 REOSTA  CARLDS ALBERTD 30 0 349,440 §7,174 ¢ 0 47,114 0

TOTAL PABIKA
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Fecha: %7.10.09

Raz*n Socisl: ALEALDIA MUNICIPAL
¢ PALACID RUNICIPAL

Direcci®n
Ciudad 1 TAURAMENR
Departapento: CASANARE

RORJIONTE

SISTEMA SEMERRL DE FPEMSIONES
AUTOLIDUIDACION MENSUAL DE APARTES

Bperati 'p: Declaraci™

Periodo: 5997 9

Po. & de 4

Tipe Id.: BIT  Ne.:
Telefong: 247115
Fax : 247114

800,012,873

Fecha dg Pago: 97,10.15

Entigad donde heze la consignsci'n:

Bansi

Oficing @

No. Mo, Id. Tipe Apeilidos y Mosbres Pias  ¥r. Nop Ret, Ing. Bace Cot. Bblig. Cot. Yol. Eep, Cot. Vol. Trab. ‘ Totai Cot. Lot. F.5.9.
103 4,088,159 & AVILA RAFAEL ANTGNID 30 ¢ 377,440 50,954 9 ¢ 50,954 0
104 30,048,942 ic ORTIT BLANCA LILIA 14 o 194,510 26,272 ¢ 0 26,272 0
o103 4,179,150 £ GUTIERREI JORGE EMRIQLE ki 0 444,837 60,322 9 0 40,322 ]
it 52,055,580 o PERILLA NARDA CONSUELD 30 b 875,550 $18,280 0 0 118,280 8,781
107 51,624,787 £C AVILA OLKOS LUZ HEIVA 15 i} 198,720 25,477 - 0 0 25,417 0
108 40,385,412 ic TOVAR MARTINEI YAKETH 0 ¢ 420,352 36,774 /. 0 g 56,704 0
109 18,110,189 ce DIAT TOLEDG SAMUEL 30 0 578,259 78,64 0 0 78,054 0/'
110 91,935,359 ot PERTLLA ALONSO ERTS VIVIAN 30 [ 1,183,847 199,822 0 4 159,822 11,838
11l 40,393,430 [RY VEGA YEGA EDREY 30 0 382,157 40,791 0 [} 40,791 0
12 23,445,689 cc ALDANA MARIA ENMA 15 ¢ 289,130 39,032 0 0 39,032 0
113 4,674,834 £C FUENTES LEOM YULE CONSTANIR 30 0 349,190 47,140 0 [ 47,140 9
i14 9,293,602 [Ke ERVIN MARID BELTRAN TIRADD Bt ¢ 232,950 31,449 9 ] 3,449 0
TOTAL PAGINA $134,377 0 $0 $734,377 $20, 559
TOTAL LIQUIDACION $7,222, 116 H $0 $7,322,116 $166,133
l'ﬁB_SLQHQx u %}%
B ~3 65D
RESUMER DE COTIZACIONES
e a0
| \
3 i 7 T T TAn o (
Cotizacin Obligatoria $7,302, 718
Cotizaci™n Yol. Espieador $0 b
Cotizaci’n Vol. Trabajador: 50 NN 2 0
Cotizarin F.5.P. : $168,133 . R
[ntereses de aora $232,503 'y
Tetal a Pagar : $7.721,182
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FECHA DE PAGO

-+

BEENSIONES Y CESANTIAS <. NIT B00.231.967+

APMBRED RAZON SOCIAL

O DATOS GENERALES

[(I]PEHJGDG

COMPLEYAMENTE
FORMATO. 10§ CAMPOS

RESALTADOS
QUE sU
CiON

SE

ZROR

“auToLigUiDA-

FAVOR DILIGENC

we ESTE. \ '\

GARANTIZAN

PROCESE

CORRECTAMENTE.

‘ ‘ N —_ o N — ) S
T, 3 v gy ":\ 3 Ay . . i oAl waTk (7) FOhiish . (8) N RAQC-:.AC\ON
1 - i -
- 5 x ] Xx| (2) DECLARACION ‘ ] (5) TRABAJADOR () TRABALADOR | Lxx ! nommac
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— " - — 4N
BANgg?ET: §f§aam 1326-970916-6 - - — O AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES $11 CENTAVOS)
 BAN , ( 1 (o) conzaoon | o | ) econssae (22) (23) COTIZACION VOLUNTARIA (26) )
CUENTA DE AHORRO 15) NUMERD DE WTCC. (18} {27)
CCRP. GRANAHORRAR 1855-17188-0 T _'_{' IDENTIFICACION CETL APELLI DOS Y NOMBRES NOVEDAD ﬁﬁf’ 'Sg"rff um '"f;ﬁifcﬁf ‘fgff_:g:ﬁ:g.'l {24) EMPLEADOR | {25) TRABAJADOR co;g}AcLION F.S.P.
CUENTA CTE. m S ]
_ BANCO SUPERIOR m 0020q5~2 Fatvy | e
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- 1
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.

FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

’C" wEE
s

IMPRESO POR (FanAMETERNA FORMAS E IMPRESOS 5.4, NIT 6001754575

N

ml‘ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS Iy
Maucon il s et I
i COMPLETAMENTE ESTE
PENSIONES Y CESANTIAS 51 v fol917]|  FESATARos canawzan
. RESALTADOS GARANTIZAN
NE SA NIT 800.231.967-1 mperooooeconzacion:  mesl_|r_ |atol 9 |7 QUE SU  AUTOLIGUIDA-
0 DATOS GENERALES _ 0229 . CORRECTAMENTE. oo
OPERACION O%MSE DE PAGO 0 T TIPO DE APORTANTE (7) FORMADE REFORTE | (8) N2 RADICACION
) 2) O . : X
‘ Lx—l (2) DECLARAGION | | (5) TRABAJADOR % {6) TRABAJADCR :E;Z:AL
i , . . DEPENDIENTE | X INDEPENDIENTE L MAGNETICO
T (3) CORRECCION (4) N¢ RADICACION = J w@racina YD 1
—— hd ¥
‘ f {10} NOMBRE O RAZON SOCIAL (1) DOCUMENTO IDENTIDAD e (12)TIPG DE IDENTIFICACION | (13) TELEFONO N FAX A h
r .
" | ALCALIIA MINRCTPAL 2o lololylplp 2o 112 ) |y lec e | s | = ‘ "
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1 m R R T | TATEAMIRTA | CASANARE, RS HORIZONTE )
}'( p : QAUTOLIQUIDACION (COLOGQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS)
] {16} s ([TTIFG 18 (19} COTIZACION [20) {21) VALORES NO {22) (23} COTIZACION VOLUNTARIA (26) W
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. . L. NOVEDAD PORALTO | WDuAS RETENDOS INGRESO BASE COTIZACION TOTAL
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o Py N
lm 8 .- ":5' = ¥ |
! N - +
o] & PRZPANY ST ST
Jg P4NC 2D e t”a‘:" <A %‘%ﬁ?‘*“" Q-7 - I 0 BaE
14 | R S B 2\ ' VO INF:
A RTL ITL e . N Sane e
Pdigky v ol SO T T : '
oA AL 2 s N
o i e G orom e s 15025
\-\‘\ W \vﬁ?* (20) TOTAL AUTOLIQUIDACION ]
‘_ \ Q—»\. L SOLO EN LA ULTIMA PAGINA 5 827 751 " 155,206
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T ) o COMPROBANTE DE

¥ . CONSIGNACION

(CIUDAD
| . FORMULARIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GEN e s "y 4‘, i
‘ M H h ¥
? . DATOS GENEHALES . Para trabajadoras de minerfa; 2, Para trabajadares expuesios a allas lemperaturas; 3. Pan FECHA DE PAGO Lzol ViES
trabmadores expuastos a radiaciones ionizantes; 4 Para trabajadores expuestos a sustancial
1. PERIODO DE COTIZACION comprebadamants cancerigenas 4 NOMSHE O RAZON SOCML L NN
Escriba el mes y afio del perlodo que e va a declarar o corregir y/a cuyo pago se va a electuar, En case de ne haber novedad se debe dejar el espacio en blanco. * ! b ! !
OPERACION O CLASE DE PAGO 20. NUMERO DE DIAS COTIZADOS L ’
" 2 S‘ECLARAGONF i . e Escrida el nimero de dias efectivamente remunarados del trabajador durante el periodo, los cualer
- ) cgﬁ;‘;gﬁgﬁu's {X) cuando el formulario correspanda a la presentacién de una autoliquidacién. no pueden ser superiores a 30. Incluye dias de incapacidad. Tratdndose de Irabajadore:
Marque una equis (X) cuando la autoliquidacion que se estd presentando corresponda a una r;?: s:?fl:;?: ee;:r:t;cr:ras:ne::jc\;::;;que las cotizaclones quo se efectien se entendordn hechas po
. at:;l:;c;fg\ SZ Llnrk%eigt‘::j&gafa autollquidacién ya ha sido presentada. 21. VALORES NO RETENIDOS POR APORTES. :LT C.C.,CE, (HEFI;F‘-}EN\CIA)Z 98
Escriba al nimero ds radicacion de a declaracin qua sa esié corriglendo i Corrasponds a la diferancia entre ia suma guae sa hublers retenido en caso de no haber desti nad
5. TRABAJADOR DEPENDIENTE de los Ingresos del trabajador suma alguna a aportas al Sistama General de Pansliones y sl valo TULAR CUENTA, : =
Marque una eguia (X} euands la auloliquidacién corresponda a un trabejador dapendiants. efectivamante descontada al trabajador. T )
6. TRABAJADOR INDEPENDIENTE DR SV Y U De conformidad con lo previsto en el Decrete 903 da 1934 del Minlsterio de Haclenda, tratdndost FONDOQ DE PEN
Margue una eguls {X) cuande /a autofiquidacién correaponda a un trab‘a'ié' or indepandiants.. de trabaladeres vinculades por relaclén laboral o logal y reglamentaria, esta columna dobers ag A3 - Sam
7. FORMA DE REPORTE diligenclada per e regpective empleador. CUENTA CTE. 1326-970916-6
Margue con una equis (x) la opcidn que corresponda asl: - Para los trabajadores independigntes que efectuen diractamente los aportes, corresponderd a g BANCO DE COLOMEIA =
- NORMAL: Cuando e estd diliganclando por escrito la relaclén de trabajadores blen sea en ef sociedad administradora reallzar el cdlcule, de acuerde at concepto qua dio origen af ingresa, CLUENTA DE AHORRO 1855-171 8830 !
formulario preimpreso o en listados, Respacto a o3 irabajadores Independientes cuya autoliquidecién sea presentada por @l agent CORP. GRANAHORRAR ¥
- MED!IO MAGNETICO: Guando la eutaliquidacion se prasanta en medio magnético. En aste caso ratonador, la ¢olumna an mencién deberd ser diligenclada por este Ultima. CUENTA CTE : .t
debe presentar una planilla de autsliguldacion dillgenciando los datos el empleador y el total 22, INGRESO BASE DE CGTIZACION BANCO SUPERIOR 101002085-2"
general pagado, un listada de colizaclén en original y copfa y un diskette con un sticker en el qua se En esta columna debe escribirse ef ingrase que sirvid de base para la cotizaclén prescindlendo de - N
:gdr;gl::c}::r;bcrgn?:‘lz;Tpleadcr, Nit, o C.C., parlotie de cotizacion, vafor total y nombre y teléfono de los cantavos. Para calcutar f Ingreso base de ceotlzacldn se procedera de [a siguiente forma: CUENTA CTE, : .-073 05850. 5
a) Determing ol valor da los ingresos devengados por cada afiliado segun las normas vigentes. 1 BANCO GANADERO . - =
a. g:;aiﬁ)\;:jl?sm g:Er:gsasrac;gt::qsxr:;Fp':ggr:jLIEformulano eatatnpa o 96l v coloqus I focha b) Sien el mes por al cual se presenta la autoliquidacldn sl empleado estuvo incapacitado, liquide e RECAUDQ NACIONAL
g8 rocio el formuario,. D s, P ¥ colog valor causado por los dfas de la incapacidad que comrespendan al perfado, y
9. PAGINA _____ DE'™ ,WH,‘,I’ i ﬂ"ﬂﬂ n f T , . ¢} Sume los deos conce_ptcs anterloras y reglstralo en esta _co_lumna. ) ) ) CUENTA CTE. 328-01591-2
Escriba &l numero, corseculiva de fas agmas areponary ol total da péginas LY R PRI G - IMPOHTANTE:.Q partir dal numeral (23) se podrdn aproximar fracclonas_ infarioras a cien pes'o L BANCO UCONAL

10. NOMBHE O RAZON SOC|ALI-|'\. ST e R ($100.00) al multiplo de cian mas cercano. Cuando el monto de la cotlzacién mensual sea superior,

Escriba el nombre complets o la razén social delempleacor, 1raba)ador independlente o agenta & cincuenta mil pasos ($50.000.c0) se pedrdn aproximar las fraccionas inferores a mil PESS%. " AELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR
retanedor, segun édresponda. ~ 7 — . (E‘E::E%OSLUOO) &l valor més carcano. - i

11. DOCUMENTO DE IBENTIDAD, 239 . -, - - v . e ] o VALOR et
Escriba el nimero del documenta c?e’l_siehhdad del empleador, del agente relelnador o del 1raba|kdor \ -Y?L§5H4(95hl - :,:: £ APHO;'::;SCDN (8) BCO.| N CH_EQQ'E S .
independiente; sequn corrssponda T i b ow LY E . &

12. TIPO DE IDENTIFICACION & "~ —.. LR S \f“* N fg Y I3 2.600 e Ve '_ﬂ.\L\c’l ﬂ ‘tz_)f Sloewe
Escriba el tipo de documents da identidad sequn correspanda asf:, 1“0 r“*- % U, .. 3))2s5s0: " i T 2.800 5 T N
C.C. sl o5 cédulg de cnudadanfa Tl si es tarota de |dantidad NIT Incluyendo ) digito 1de, & M 450500 ‘ ] e wF 51.000
verificacion, si es ndmerd dg Igentificacion | tributarla y C.E. si se traja de céduiasde extranjeria. . = \ 8) 59. 500 i o= (2 S 60.000 “"\

13, TELEFONO - FAX ™" Sul Iy M3} 2 ¥ v IR -G R AT S [5] 62.459. '>. ""' ) 62.000 ’ - (EL '\ .
Escriba los numems de leléiono ¥ fax det empleador, del agente relehedor ° del nabajadO(/\ 2 5;.. COTIZACION OBL|GATOHIA‘ . g .
independientd.” T -'Q. - i‘. " Enésta columna dabe escribirse el vator tolal de la cotizacién obligateria, sin centavos. Para 1096 L L ,i ". ") ,_)

14. DIRECCION CORRESPONQENC'A "CIUDAD O MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO ,~, {75 T i ! al efplaador debe COIIZ&F e 10.125% del ingreso baso de colizacion del trabajador y éste a su vez! TOTAL CHEQUES- f\ t \t3 ,\-;-, -
Escriba Ia direccidn cl emplefaicl‘r_.‘ delragante retenedor o del trabajdor |ndepend|anle Sludad by, 8 el 3.875%. Por su garto ¢ trabajador independiente cotizard el 13,5%. Cuande Ia, colizacién o5 par BANCOS LOCALES { ) ©
municipio y-¢kdapartamento, | ™ %l g, N . alto flesgo el ampleador debe aportar un 6% adicional a fa colizacion ohllgatoria. da acuardo con lo -

- it N ; i‘ iy v i astablecido-en ef'decreto 1261/34, TOTAL CHEQUES ESTA $ . )
¢y (’ LS Pon avToLiouipacion Y g | - - Aflo 1994 - Afio 1995 -Aﬁ°1996 : OFICINA . T, w4
- ‘J-L:.i_..“.,‘;, H- ' Emploador: 8.625% Empleador: 8.375% Empleador: 10.125% | - F 7 \

15, N9 SECUENCIAL wt " ————— Tratajador Depend.: 2.8755 Trabajader Depend.: 3.125% Tragajador Depend.: 3.375% EFECTIVO 4 $
Niimerp consecutivo de orden de los trabajadores dependientes o del trabajador independients, Trabajador Independ.: 11.5% Trabajador Independ.: 12.5% Trabajador Independ.: 13.5% IR - \
segun se lrate, do los cuales seva a reporfar la liquidacién. . 24, COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR F T e

1 16. NUMERO DE IDENTIFICACION ' = mmm 302 En esta columna debe escribirse €l valor de la colizacién voluntaria det empleador. TOTAL $ (2.9
' Escriba el nimero dal docmanto o Idemldad de los trabajadores dependlemes..o del trabajador 25 COTIZACION VOLUNTARIA TRABAJADOR coNSlGNADO_Ir . @ ! 3 ‘__' _(J, y”{f’
indepandienta. En esla columna debe escribirse el valer de la colizacidn veluntaria del trabajador. Sl T8

7. TiPO o . L. ogw 26. TOTAL COTIZACIONES OFICINA O SUCURSAL 5
Escriba el tipo de de documente ds idantidad segun corresponda asi: o LS . Escriba el total del aperta kquidado per aflliade. Sumatoria de los numerales (23) + (24) + (25). .

C_.C. si es cedula de mudadalma, Tl si es tarjeta de |@gnll§ad, NIT. si 05 numero de |dent|1_|::aclén 27. FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (F.5.P.) i

® K‘:;‘fcﬁsgg is:f;:‘g’::;en'gs‘ﬂgimggmem de verificacion, y C.E. si es cédula de extranjeria. Escriba e valor de) aporte & Fondo do Seiidaridad Pensional, de los trabajadores dependientes e i

. Datos de los trabajadoras dependiéntes, ¢ del trabajador independiente que se va a reponar. independientes cuyo ingress basa da calizacidn sea igual o mayor a cuatra (4] salarios minimos, La ‘ H

19. NOVEDAD ALTO RIESGO " P . colizacidn para este Fondo es gel 1% de 1a base de cotizacién. 1 i

) 23. TOTAL PAGINA H
Para trabajadores dependmntes estriblr a clase de novadad, asl: L i i X - B g .

'l gl se trata de ingreso dol.trabajader & fa empresa, R si so trala de reliro dal traba]aaor de la as valores registrados en cat'a columna deberan lotalizarse por pagina en el espacio disefado & :
empresa, L sf se trala de una licencla no remunerada, T si se trata de un trabajador que se va a para el efecto. al final do cada columna. b8 ' v
rasladar 4 otra administradora y S s es suspansion def trabajador. 25, TOTAL AUTOLIQUIDACION < ot
En el evento en que se efectue ura collzamdn especial por desarrollar una actividad de allo riesgo En esle espacio debe registrarse el valor total de la autoliquidacion de todas las paginas que sa i B . i
deberd oscribir; presentan; atfo debe utilizarse una vez, en ta ultima pégina del raporte. H . C.

ot S T i TIMBRE O SELLO DE CAJA Y Vo. Bo.
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Ooeraci vz Jeclaracin 5. Peripd L
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o Pged dé

v .. Tipo Ma MIT Mot
.7 . Telefono: 247415 ..
¥ “Fax.- 1 247114

. Ko, No. .Id. Tipo Apellidos y Hoabres Uo7 Bov. Dias VYr. No Ret. Ing. Base Cot. Obligi- Cot. Vol. Emp. Cot. Vol. Trab.  Tatal Cot. Got. F.5.P, '
1 2547350 L  FIGUEREDD RODRISUET PAULENA R 30 0 578,259 78,064 0 ¢ 78,064 .
2 23,084,509 LT ROMERD YAMETH DEL SOCORR : TR ] 209,405 4,634 0 y 0 41,634 ¢ :
"3 . 46,374,321 CC  BARRERA ACOSTA CLAUDIA LEQHOR ‘ 30 ) 394,268 53,22 0 0 53,22 ] '
{ 23,467,213 I ANAYA AGUIRRE KARTHA ) .30 0 1,183,867 159,922 0 ¢ 159,822 11,838 .
5 74,845,159 [C #DRA VICIOR MANUEL 30 0 876,1% 118,290 | 9 118,780 8,761
) 23,867,205 LT CARDEMAS SILVA ADACELIA 3t ] 874,150 :18,280 ¢ ¢ 148,290 8,751
7 3,471 o LVARADO CARDEHAS HERNELINDA L0} ¢ 806,442 128,895 ] 0 108,696 8,085
g 1,230,980 06 PERILA TARLOS BRTURD —— e - 30 b 878,25 ° - 73,084 0 i 73,084 -
9 7,236,708 € CABALLERD JOSE NILTRM b b 576 f89 78,084 g 0 78,054 6 -
10 79,386,314 B0 BARCIA MGREMD HEWRY 30 ¢ 578i239 79,084 0 ] 78,944 ¢
1 I3 467,628 CT ROLDAN MARTINEI IORAIDA 3¢ ] 377,880 50,954 ¢ 0 50,954 0
! 13,867,470 0 HSRWAMSED  YALINDE 3 g 4,28 33,226 g 5 33,226 8
13 23,467,378 [E  KOREND HARIA OLGA k) 0 194,268 3 57,224 ¢ 0 53,22 ]
H 40,398,563 0 [98RES FLOR AMSELA L) 0 SRS 56,554 ] ¢ 50,954 9
L I3467.048 CC RULZ ROA BARLA ECITH R 9 0 13,282 15,285 ¢ o 15,28 ¢
14 3,487,542 £ RARIREI BARTHA LUCIA 3 0 578,23 - 73.0ed 0 § 78, b ]
17 I3,867,433  CC  FRANCO NARTINEZ KARTTIA YANET k| 0 335,750 -15,323) B 2 45,323 0
18 23,467,875 [C  SANABRIA TORRES GRACIELA 30 ] .33 45,13 ¢ 0 15,323 B
19 25,538,925 L MARTINEI AVILA ANATILIR 3 ¢ 15,720 45,323 ¢ 4 45,323 @
i 23,487,386 IL  SANBOVAL VEGA FLOR ANSELA 30 0 356,385 12,13 0 ] 43,13 0
2 37,430 PEREI TURMEGUE ADRIANE 3¢ 0 135,73 49,323 a ] 45,303 6
2 83,215,097 T DUOUE WILMER HUMBERTG 30 0 377,44 50,354 0 0 50,954 0
23 40,400,348 CC  REINA CIPRIAN LENDA CRISTINA 30 0 578,259 79,064 0 0 70,064 0
24 41,746,610 [C  VANEGAS DILSA MBRIR- - e o o 3 -6 94068 33,726 i B 33,206 t9
25 39,750,126 00 SAHCHED HARTA HELENA 30 0 886,059 145.317 0 0 108,817 8,040 .
% 24,224,258 £ DAl BLADYS 30 ¢ 45,394 86,428 0 t 46,428 0
? TFOU8, 774 0 HFRREAA ALGANA ALENLZ 36 ] 477,836 84,505 o o] o, 569 b
% 133,42 00 oBLAKD JESUS RYTONID 0 G 154,302 73,647 [ 9 20.517 D
% 22,226,875 LT ALFGNSO ALFA NELLY i ] 420,557 55,774 0 b} 55,774 g
26 21,189,683 C0  GONIALEZ NEVLS i3] 0 424,204 55 =45 ¢ t 0 85,045 §
b3 12,985,275 © JRTEGK CARLOS HERMAN W ¢ g o 56,771
32 723,30 0f RODRIGUED ENRIGUS ALIAiC 30 ] 0 9 56,774
kA 74,326,162 00 FONSECA PEDRD PABLD 6 0 3 3 18,230 2,74 .
b 8,473,752 I5d i3 bl ¢ g ¢

] b, 37,250,058 38
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HORIZONTE
R SISTEMA GENERAL DE PENSIONES.
e I T AUTOLIGUIDACION MENSUAL DE A?IJRTES

Operaci *n: Declaracin

o % i £y
Fecha: 97, 19

.?gr.i,qdngf Wiy

.',Q?:; . . de 4 .-
IR ™ g = T T ———— = - T . -
Raz'n smm nLann miclm ia oo Tipo Id,; NET Mooz 000,012,873 -
Direcei ' ﬁ{‘m\gw MNITIPAL _ . e ,relefmu. IS ey e e
Ciodad” “PE - TiRANDA- - " o ® Fax 1 26711 = - '
Bepartalentor CASNIB\RS R :
Ha, Tipo . Apetlidos y Hosbres Dizs  Vr. Ko Ret. Ing, Base  Cot. ﬂbhg. Eut an.:-Elp' “Cot, Vol Trab. Total Lot. Lot, F.5.P. .
35 87,433,898 L VEGA LEGUTZAMD NUBIA MIYERLAM % 0 242,845 35 A3 Lt ] 35,484 - ]
% 74,323,286 L ECHEVERRIA CARREID GERMAN 30 ¢ 806,058 108,817 T 0 108,817 8,080
- A7, 5,816 I0 VILLAREAL JUAN CARLGS 3 0 394,268 53,225 0 o 53,226 ¢
3 17,563,487 ¢ HURTABD ANBEL NIRD 30 0 394,268 53,226 0 ] 53,22 ]
ki) 7,489,042 L€ - CRUZ RINCON GUILLERMS o ¢ 394,268 53,226 0 ] 53,226 ]
40 L, 297,084 LT LGAIZR RGDRIGUED ARRIL ELIECER 5] 4 394,268 33,224 0 ¢ 53,226 0
4 i3, ¢ ORTIZ KIETD JUSTINIANG 30 0 © 578,299 78,664 0 ¢ 79,064 6
20 __1622,600  CC ECHEVERRI RAMIRO EUSENID . 30 0 363,440 2,084 - e g 19064 0
4 9,399,335 o FERNANDE? JORSE £ilS0ER 30 ¢ 349,440 7,478 0 4 47,174 @
H 9,358,610 CC  PINION MSROD ELIECER 2 15 ] 289,139 032 ¢ ¢ 39,032 8
45 7,080,305 BEANAL JOSE DINAS 30 ¢ 359,569 46,561 0 g 18,581 0
1 47,427,205 C6  ALFONSG BLAWCA INES 30 b 394,268 53,226 0 8 33,226 ¢
47 88,292,114 {0 WU WUBIA 30 ] 394,268 53,126 0 0 53,226 ¥
] 4,221,347 [ CARDENAS VARGAS NIDIp 0 0 394,258 3%, ) b 53,226 b}
3 17,B34,39%  ©f  ALVARED JOSE WIGUE 30 0 523,571 5,388 8 76,943 g
5 13,467,442 00 GERNAL MENDOIA YALILE 0 3 394,268 33,128 0 g 53,226 D
51 13,307,790 L0 DIAI CASTAIEDA VICTOR MANUEL 30 0 473,12 43,871 0 o 13,071 o
52 BT, 193 L0 VEGA ALONSD YANITH 3 0 394,268 53,226 0 a 53,226 0
8 23,856,907 OC RUIZ LUCY CONSTANZA 30 0 394,268 51,0267 ¢ 0 53,226 9
54 23,887,036 [C vEGA ALGNSO MARIA EDITH h{1 ) 394,268 37,526 ] 0 53,226 ¢
5 23,867,490 0 PEORATA LI SIELLA . 30 ¢ 578,259 76,084 ¢ ) 78,084 0
54 2,644,357 if PEREL WBAMA LUCERD R 15 ¢ 875,150 148,280 - = 0 0 118,280 8,751
57 23,467,070 O CARDENAS FLOR EGITH ' 0 0 394,268 33,2267 0 ¢ 53,226 ‘ 0
B DB487,76 00 PERILLA VALLEJD ZORAIDA e e 3 ¢ 808,058 - -~ ¥ (48,817 — -4 0 109817~ - - g,080- -
59 47,431,318 0L CARDEMAS NIDIA 30 ¢ 394,248 53,22 0 ? 83,22 8
80 35,331,073 L AVILA MARTHA CRISTINA R0 0 74,150 18,280 ¢ ? 118,260 8,751
81 3,467,301 g VERGAS MZKIOIA HARBEL 3 ] 576,259 ra.oae ] 78,064 2
52 3,457,483 0 MERNANDET ARBAS MARIA NAIDU i ¢ 394,788 0 3 §3,22 0
&3 7,430,591 0 avILA DELIA YAKETH) k) b} 578,259 t 0 78,084 ¢
& IAETTY OO0 RLFONSD FLOR RNGELS 30 3 1,183,867 0 % 159,322 41,338
a5 LRTIFT 0D RAEL MORTHA BEROHICE 30 0 394,268 ] 3 53,22
ob 23,466,759 o0 CELY CABALLERD MERIA 25iia w o 876,150 9 i 1i8,280 3,741
87 P07 ©f uERNANDED HERWANDEZ TIT0 ALRERTO )] ] 1,163.867 ) 3 159,322 11,97
58 W 10,817 L ALAMGNEA MARA ELSZniA K i 394,268 0 1 33,22 2

2aatug

'
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Py

52,450,124
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HOR{ZONTE
HSTEMA  BENERAL DE PENSIONES .. .
SETLIDUIDACION MEMSUAL DE ﬂPﬂRTES -l

Onerati 9: Jeclarari

Fechar 97.10.09 . 4

‘ Ru'n—So:ia-h

A MINICIPAL Y7 Ko.: ‘800,012,873
Directi®n  ; PALACIG: MU MNICTPAL " - i Tg]gf,,,_,m 47115, +“F“= " g
~ Ciudag 7“""‘”‘5““"““ R . "'.‘..rax B 7T R
Deparmentn' C.QSAHARE Ve ' :
- Move D35es “Vr. Mo Ret. Ing. 8as2 Cat. Oblig. Cot, Vol. Eap, * Cot. Vol Tras, Total fot.  Cat. F.5.P,
i 47,431,567 cc BIAYA ELBY vastTy; ./ I ) 317,440 50,954 - ) 0 50,954 0
0 SULEY T G b pggrs - 37 o 564,602 92,421 0 9 92,421 9
pé! 39.949,733 €0 NERDOTR Canpnio qag 30 : g 377,440 50,754 0 9 50,954 9
O S R R T gy 30 0 492,806 46,539 0 0 65,539 0
BB 948,689 o0 ya JACONE ROSH 21y ' W 0 420,552 56,774 0 0 58,774 0
AR LT R 7 Y RODRIBUET  9LA%CH rEry g i 0 135,730 85,52 2 ¢ 45,33 0
B BT 0 g e it 3 0 335,730 45,33 0 0 4,33 0 )
74 24,230,954 CC Ji § : 10 8 " §9 L8] o e 8 57481 I ——
F00, B8 R T 3 8 394,268 83226 ] ¢ 51,12 o
MBI o ppe AART iNE} dm 30 0 335,730 45,37 0 9 15,303 ¢
OB gy %. 8 398,218 53,22 / 0 0 53,22 0
0 RaDm o oy sy =:i"é - BRI o 138,730 15,31 ¢ 0 49,323 ¢
8L maerrs o CASTAIEDA MARTIS BERsa winta L% D 94,248 5a,:’ 0 0 53,22 2
82 728,090 o ToRRES greg YL G4 R 14 ] 179,05 241 ¢ g H.1m 0
83 TOBME6 0 Rivers CORRES ] 14 8 201,301 21,158 g i 717 ]
34 ME8,200  w pymg PARLG SLBSRT ] ] 37,09 5 o i 5,954 ¢
83 BASTS6E 0T cRuakDR SChAS I 30 9 94,268 0 i 53,23 0
B 32,183 € ramp BANOLO ALEYAtoen 30 9 9,190 0 o 47,140 0
87 L:4682.309 6 acrosg RODRESUE? amaine 3 0 335,736 45.3‘3 2 6 45,523 0
88 120,31 EE MOLAND Juro poz 30 ¢ 838,746 113,23 ] ¢ 13,733 8,387
89 SOSTO0 10 ez aomavy e (ATALINA R’ 15 0 303,029 54,409 0 0 54,408 0
0 LB oo PiRe mopRi MED EDHAE VouAME 3¢ ¢ §06.958 108,817 9 0 108,817 8,060
9 74,845,474 CC BARTINET AVILA b 30 ] 420,552 58,774 0 o0 5,774 0 i
92 883343 o0 peswns LL851504 - o 20,58 - S0 - 9 0 58,774 e
3 BATOIE 0 perpngg DDA a4 ’ T R 14 ] 16,280 21,772 - o ] 21,171 ¢
4 LTSt PERE7 Sarcia REMISi0 R 21 0 244,408 33,001 o 0 3,01 ]
95 MISAT6 0 Dazm MowpRagoy KELSOR 30 I 367,984 8,677 o 0 19,477 0
¥ 26,695 CC SANCHEI rhgerg AMNBe 0 9 378,259 78,044 ¢ 0 78,084 0
97 7,060,878 C RODRIGIED sTussya srparsy 3 0 394,268 53,22 ° 0 0 53,226 0
78 TZOME 0 RONIMET Lujs mergs 30 875,450 118, 240 b 8 118,260 8,781
99 74,845, 255 or RODRISUEZ  pa ViR & 15 By 198,720 35,477 il 2 25,477 0
163 25,467,472 £0 ZSCOBAR BOTELLj IEHE 30 i 377,440 50,754 ] 3 0,954 0
£0 8,491,2 EO ROA RWBIEL pRis 30 9 39,249 ¢ ¢ 53,236 9
2 390, m L ALOSTA AT ggrin 1 49,430 @ 47,174 0
81,30 1y L5200, 1681 1?:.&&
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Fecha: 97,10.09

HORLIONTE

STEMA BENERAL DE PENSIONES |
REELIQUIBACION NENSUAL DE APORTES -

Ooeracit: Peclaraci®

Raz'h Social: ALTALDIA)

At

Direccin & PALACIOMINICIPA + © -

- Ciudad
Departanento; CASAIMRE

0 53,311,650

W @

7 5,018,385 o
I3 39,948,689 (¢
74 BA41450 o
75 23,454,771 [
76 H,230,905 ot
77 4074037880 - 1r
78 4w, o
79 23,467,459 e
1] S,03% oo
81 FALY 8oL
g2 41,728,991 t
82 4856, 153 o
84 74,836,202 &
5 23,457,502 0
8 74,321,193 o
a7 23,467,309 o
88 7,224,718 o
89 52,087, 40 o
9 91,258,255  gr
71 74,845,474 [
92 55,332,438 £
Y30 8700 o
94 79,583,715 £c
95 74,325,176 £
% 52,426,685 L
§7 7,080,874 o
8 7,720,441 e
59 74,845,255 o
108 235,487,472 g
10 6,491,208 N
102 7 450,437 iy

8 4435 g

RN 3+ <oy

Peripdn; 1?9_7 9.

Telefnno. T

Ho.:

800,012,873
. 3.39@---'

_Af_;——’.f

[:ut. bblig. C[at, an &p - Cnt Vol Tras.

Total Cot,

Cot, F.5.P,

ANAYD ELBY vAmTy

FEDRDZA nggrs

NENDOZA+ CARDIIS e 1a
RAMIRET LIspews

VACA JACONE 8058 Ji

RODRTEUEL Btasta "EEILEA
AMAYA  MERCEDE

BOWOROUET  MaR1A MaacerITa A

TEALHATO  antges

FRANCE MARTINE? Epligs
GLARTE Lz woipr

CRUZ SURRE: rums

CASTAZEDA mAqTLy BERTR HIBIA
TORRES Eifh ¥0iawps

RIVERA CORREA Sastn

ALVAREZ PARLG aczsarp
HERNENDEZ  yowmalp

CARD  maNOiD ALEYALDER
ALFOSG RODRERUS: Ohaizg
MOLAND  JULIS RRee
PAI REBAYD ALEXINDRG 7aT
FEREZ ROLRIGUE] rJU#1 TEYAR]
MARTINET avics nats
KERNDSA CLA1IS“§

LFONSD  aDa: Inng
PEREZ BARCIA REMIID
DAZA MONDRASDN NEL 50K
SANCHED  IKBRID AManga
RODRIBUET &TLESTZ Sepgrry
SONTALED Luss awrgupe
ROGRISUET OMaR frves
Z9C0PAR BOTELLs EEL T (RS
ROA RUBIEL DoRIn
ACOSTA “EARLSS Alamars

: 24714
AR AP
#FEHldas ¥ Koabres 1as- Ing. Base
300 K 377,440 50,554 -
u3g g 54,602 92,42
w0 9 377,480 30,954
3 ¢ 492,686 #6,539
LR 0 120,552 56,774
W 0 335,730 15,323
30 0 335,730 :_5,3213
£ I 0 485,532 - ‘?2,&8 R
_____“,.._ig_ o 394,268 1,02
30 9 335,730 45 w /
30, 8 194,268 53,224
L1 N T 4,133
10 g 394,269 53,22
R 16 179,0% Hl72s
: 14 201,301 VT, 175
0 b 77,446 5,754
30 0 394,268 ‘J,J&
30 9 349,190 7,140~
30 b 335,730 43,30
30 ¢ 838, 768 113,283
15 9 403,029 54,403
v R 30 0 305,038 168,817
30 0 420,552 56,774
. 0 420,552 56,774 -
R 1 0 141,280 2,772 -
R 0 244,608 3.4
3 9 347,984 49,677
k) 9 578,259 78,084
3t 8 394,248 53,2%
30 5 375,150 113,280
f 15 v 188,720 25,457
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30 § 394,246 53,02
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&b, 537
36,714
43,323
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HORIZONTE
SISTEMA GENERAL DE  PEMSIONES
AUTOLIQUIDACEEW MENSUAL DE APORTES

Jperaci i Declaracin Permdn' 197 97

Raz‘n Socialy ALCALDIA HUN!tiPﬁl*

s b SeTivdd NIT Ho.: 800,012,873
~DIFREES ' e PALACID MONICIPALS Gh e =s e o Telefono; 247115 3T :
Ciudad : TRURAMENS - - ; Fax - 7 M47114 W
. Departalentn: CASANARE e et - L ’
et ~ e S - o = e
Ho. No. 14, Fipe  ~ T -, Apellidas y Hosbres E Nov: Dias i'r No Ret, ing. Base . Cot. Oblig. Cot. Vol Enp Tot. ¥ol. Trab,  Total Cot. Lot. F.8.P.
103 4,083,159 IC - AVILA: RAFAEL ANTONID 3 o 377,480 50,954 0 0 50,954 0
104, 30,048,952 €0 ORTEI BLANCA LILIA R - g 194,610 26,272 ¥ % 4,272 0
105 4,179,150 OC  SUFIERREZ JORBE ENRIOUE ‘ W ¢ 46,937 50,322 0 9 37 ]
104 92,095,580 O PERSLLA MARDA CONSUELD : 0 ) 874,15 118,280 9 9 118,280 8,781
Hiyj 31,824,787 €0 AVILA OLWOS LUZ HELVA R 15 9 168,726 25,477 0 t 23,477 0
108 40,385,412 €L TOVAR MARTINEZ YANETH 3 320,550 6,717, ) 3 5,774 9
109 58,110,189 [ DIAZ TOLEDQ SAMUEL 30 9 578,259 74,044 ) 0 78,064 0
187 51,935,355 0T PERILLA ACONSD RIS VIVIAS = - =30 9 1,183,847 156,822 . —b i - 159,822 8, :
111 40,393,436 (T YESA VEGA EDREY ) 10 e 302,157 10,7507 0 8 at.ﬁa 0
12 23,454,689 CC ALDANA - HARIA TRNA R 15 1 209,130 9,432 ) 9
113 W.ETEEH © FUENTES LEOH YULT CONSTENT: i) 2 TN 47,140 7 g 0
114 9,293,602 [0 ERVIN WARIE RELIRAY TiRea 3 152,950 44 2 0
‘ . IBTAL PASINA 373,37 86
TOTAL L10UIGACION $7,772,714 $0
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" @RI
1Bl 08B ‘
A
] “
RESUNER DE COTIZACIONES & o0 52
fotizaci % Oaligataris ¥7,322,71 \
Satitaci ' Yol. fanleadsr : 30 To b
Cotiraci™n Yol. Trabsjador: $0
Cotizenis F.5.7 : $185,133
Interezes de nars $232,902 Q -
Total 3 Fagar §7,721,182 tho %ﬂ;L_}J
THTT 3 ONSIGNACIS
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Version: 6

Sefores

Porvenir

Diana Marcela Arenas Rodriguez.
Abogada Cobro Juridico.
por00156@porvenir.com.co

Caodigo Postal 111711- Bogota D.C.

Asunto: Conciliaciéon de deuda

Cordial Saludo,

Para la Alcaldia Municipal de Tauramena con Nit. 800.012.873-7, es muy importante
adelantar el proceso de normalizacién de los aportes que se realizan al fondo de
pensiones obligatorias de  PORVENIR a favor de nuestros funcionarios y subsanar la
deuda presunta. Por tal razén me dirijo a ustedes con el objetivo de informar las
siguientes novedades de la funcionaria Maritza Yaned Franco Martinez:

Anexo 1, planilla sin
numero con sello del
banco

Franco Martinez
Maritza Yaned

P 5 1997-09
orvenir

Agradecemos su valiosa colaboraciéon, quedamos atentos a cualquier inquietud,
sugerencia, correccion que pueda ser generada por parte de ustedes a los correo

electrénico: dipagogali@hotmail.com , general@tauramena-casanare.gov.co , o al
celular 3114706180.

Atentamente;

ol

f —
TE WOSBOZ'Z;AYA ZORRO

Alcalde Municipal (6

%

Vo.Bo JACQUELINE SOTAQUIRA RIAN

Proyect6:

Reviso: Manuel ndo Sdndoval Quintana
Secretaria

Profesional Juri ontratado

GESTION DOCUMENTAL
Oniginal: Porvenis
1# Copla. Secrelaria Goneral

»\.X 57+8 :247113/14/15 ; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347

fomién Callas No. 14 - 34 - Cédigo Postal 854030

Escaneado con CamScanner
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porvenir
2735/
Bogota D.C.

Senores

MUNICIPIO DE TAURAMENA

dipagoga11@hotmail.com
Bogota D.C.

Rad. Ref. Porvenir: 4107412052797600 L
NIT: 800012873 =

T.N: 10546849 e

Reciba un saludo cordial,

En atencién a su solicitud relacionada, informamos:

Acorde a los soportes allegados por la afiliada CC 23,467,433 FRANCO MARTIN
MARITZA YANED por el periodo 199709, se envia al area de acreditacién, entra en
validacion con promesa de servicio al 17 de Septiembre de 2021.

Nuestro propésito es estar siempre a tu lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma
incansable para construir un mejor porvenir para todos' 22

Si tienes la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente
tomar siempre las medidas de autocuidado*

Cordialmente, o

NANCY ADRIANA RODRIGUEZ CASAS
Directora de Estrategia, Gestion y Cobro
NARC / Diana Arenas

Escaneado con CamScanner
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~

uzoaTE

FORMUL’O

DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORT

LR

| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

USQ INTERNG

FONDO DE PENSIONES O GATORIAS. -
" .
ENSIONE S : : ;
5 Y CESANTIAS» NIT. 800.231.867-1 {1y PERIODO DE comzacion: mes LO_1g? 'wolg 15 | - N2 3 2 5 6 9 6-.:
OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO DE APCHATANTE ) (s} FORMA DE REPORTE {15). N RADICACION
L% 12 vecraracion {4} N¢ RADICACION (8) TRABAJADOR (8) TRABAJADOR Lx__| normaL
13} CORRECCION DEPENDIENTE ‘X_} INDEPENDIENTE l_l SIMPLIFICADA . .
{5) PAGO PARGIAL J . {7 PAGINA_] . DE 3
{10) NOMBRE O RAZON SQCIAL (1)} DOGUMENTQ IDENTIDAG Ne DV | 1i% TPOOEIDENTIFICACICN | (13} TELEFONO Ne¢ FAX
MNICIPIO TF TAURAMINA 800,012,873 7 | wm | ce | ce | 247115 | 247114
{14) DIRECCION CORRESPONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO .
SELLG FEGHA RECEPCION
PALACIO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
. L@ AUTOLIQUIDACION (COLOQUELOS VALORES SIN CENTAVOS)
] i J5E] ouonrs e | T | wenBusee | corlhon | COACONVONTAIA | gl T o | o
¥  enmiricacion i céi’|  APELLIDOS Y NOMBRES ;§HOVEDAD COTZ |  PORAPORTES | COTIZACION | oBLIGATORIA | (25)EMPLEADOR | {26)TRABASADOR |  comizacion F.S.P. | “eomarupno .
1 PATZ MENIDCEZA®  FEGUNDD ARELL NG
| 467227 e | 20000 . 3750 125312 1848 |B7%0 |
o 3 ‘ .
2 ‘ --
BB e 45500 | 55688 G766 . 113922 .| S5.688.
3 .
DU e 445500 | 55.688 . |'41,766 13922 |s5688 .
4 - .
S BNy e |3m.750 . | 37.%8. .. (28476 .|9492 . l3ee8 | .
¥ : ~
5 .
23467285 c 445,500 55.688 41:766 13,922 55,688
.6 ‘ ' .
26T e 270,000 3,790 . 25.312 o | 8,438 . 33,70 e ]
7 " _..f"
 |[74Bis373 c 64500 45,562 | 17211301 45 se
8 | l .
23467390 e 270,000 BI0. . 725,312 8438 = |3.750
-
9 40{,(:0343 MK
c FAA: a0 BE o000 L1 TJ66 19 ooo b | 95,688
A S ) H5:700 Ly e T
W 23467301 c 38.7%0 | 37.9%8 W46 | 9.492 37,98
NOTA: 51 EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYOR A 10 AL ' =
FORMULARIOS NEGESARIOS., (30) TOTAL PAGINA 445,500 7334 124 111,377 445,50
~ N : 1) TOTAL AUTOLIGUIDACION - 'y
N - SOLOENLAULTIMAPAGINA - v
132) NUMERO TOTAL DE AFILIADOS | N od . N .
{‘ } I——-—“—l} " S ;}!’ ‘ y ‘ : COTIZACIONES F.S.F
{33) CONCEPTO DE INGRESO "' PORCENTAJE DE P:FTTETE’ACDN W e ‘l . v ; | {34) VALOR APAGAR ' -
: e 4 {K ALC.\L:Z? ‘ @, | (35} TIEMPO EN MORA | MESES e ‘
: L ,\ T , MURISIES | (a8) TOTAL | i N
' i iy P "y \ j

39) FIAMA DEL TRABASADOR INDEPE!

Psﬁgﬁ ‘

Al

- -EMPLEADOR O TRABAJADOH INDEPENDIENTE -

\\H AUTORIZAOA DEL E-MPLEAQ\

—_—

{37) TOTAL GENERAL PAGADQ

SUMA DE LDS VALOAES TOTALIZABDS EN FL RENGLON (3€))

FRRMAS sarrveres e TELS.: 260 2791 - KO 2100




HORizonTE

PENSIONES Y CESANTIAS 54

Fon‘n

NIT. 800.231.967-1

Eo DATOS GENERALES |

IC DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APO
FONDO DE PENSIONES

g

!} AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

LIGATORIAS.

{1y PERIODO DE COTIZACION: MES |_O_9 _J ANOD M_,_I

USC INTERNG

Ne 325695

("OPERACION O CLASE DE PAGO TIPO CE-APORTANTE Y [ (8) FORMADE REPCRTE {t5} N? RADICACION
L. X |2 oeclaracion 4y N°RADICACION (5} TRABAJADOR _ (9) TRADAJAGOR LX | noRwaL
13} CORRECCION DEPENDIENTE Lx_J INDEPENDIENTE I__l SIMPLIFICADA *
{5} _PAGC PARCIAL 4 47 PAGNAZ . DE3
{10) NOMBRE O RAZON SGCIAL {(+1}* DOCUMENTO IDENTIDAG Ne DV | 43 TRODE DEMIFCACON | 13) TELEFONO  NFFAX ‘ R
__ MNICIPIO Di TAURAMENA 800,012,873 7 L [ce | ce [ 247113 | 247115
{14) DIRECGION CORRESFONDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO CEPARTAMENTO . . :
SELLO FECHA RECEPGION  *
PALACTO MINICIPAL | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE )
_ _ .0 AUTODLI QUIDACION {COLOQUE LOS VALORES SiN CENTAVGS) . _
5y NUMED bE ti7p0 (19) by m | eaveLoneswo @) 28] "7 COTIZAGION VOLUNTARIA | Ten " (28) . o
: . KOS | ' RETENDOS | INGRESO BASE COTIZACION i TOTAL {|" SANCION MORATORIA
W IDENTIFICAGION CET. APELLIDOS ¥ NOMBRES i|:NOVERAD | otz || pom APORTES COTIZACION OBLIGATORIA {5/ EMPLEADOR | {26)TRABAJADORS|  COTIZAGION F.S.P. POR ARILIADO
1 PORYZ,: M‘n@ BEGUNDO ARTLLNG
465660 c 832,535 104,066 | 78.050 | 26,016 | 104,066 8.325
2 L |
. | 234606507 c L270.000 . 3,750 25,312 - 8.438 .. 33,750
3 .
51845392 c -0- -0~ -0- -0- -0-
.| 51935355 4. c. A 0 - =0 e o o
5 1
23467216 c 364,500 45,563 34,172 11,351 45,563
6 : :
71682758 c . A 6,00 .. 77,625 58.219 19,406.  |.77.625 6.210 .
7 -
0531892 |c (e £ =i - - 14
8 | i
20123 | 0 £21,000 71625 | 8219 .1 1046 | 77.635 6,210.. o |
| THRATTB < 0 -0 -0- 0 0 | -0 ;
10 i , wa | :
| ‘\?.'13&67175 c [ 0 270,000 B0 | B32 | 848 |30 !
| EL NUMERO DE TRABAJADORES ES MAYO
FORMULARIOS NECESARIOS, (30) TOTAL PAGINA [332.379 279,284 93,085 372,379 20,745 ¢
2 ¢ (31) TOTAL AUTOLIGUIDACION | ) ]
%., @ Ay s oo SOLO N LA ULTIIA PAGINA \z - )2
_ o 14 /
432). NUMERO TOTAL DE AFiLIADOS | J [ = £ - / _\ » : w
N . . - : COTIZAGIDONES F.S.P.
el é “No —= | 139) vaLOR A PAG
(33) CONCEPTO DE INGRESO PCRCENTAJE DE PARTIGIPACION _ @’— |4 VALOR A PAGAR
‘ | (35) TIEMPO EN MORA MESES
; (36) .TOTAL =

\L

{ TOTAL GENERAL PAGADO
SUMA DE LOS VALGRES TOTALIZADDS ENEL RE:NGLON(as]j

(G \




HORizoNTE

PENSIONES Y CESANTIAS s

NIT. 800.231.967-1

0 DATOS GENERALES

FONDO DE PENSIONES

{1} PERIODC DE COTIZACIgN ME \bg

IGATORIAS.

Ay

FORMl.iIO DE AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORZ@E AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

g.“p‘nll &

i

,r

Ll o

-9 5

OPERACION O CLASE DE PAGO

(" {8), FORMA DE REPORTE

AL
4

4=

USO INTERND

Je il

e 351676

54 EMPLEADOR O TRABAJA

AUTORIZADA DEI MF‘L‘.:AD

:r ABAJADDH NG

139) FIRMA DEL Ej

NDIENTE .

{37) TOTAL GENERAL PAGADO
(SUMA DE |05 VALORES TOYALIZADDS EN EL RENGLON {36)}

| ; TIPC DE APORTANTE Ve . 1(1_5) N RADICACION
L{_I {2} DECLARAC!ON (d) N2 RADICACICN - ¥ I_x_' NORMAL
{8) TRABAJADOR {8} TRABAJADOR DL - = - 1
I____l {3} CORRECCION DéPENUIENTE LX_I INDEPENDIENTE I__J SIMPLIFIGADA - . .
LI ) paGO PaRcIAL — o, MiPAoNa_3... ok 3
l’ {19} NOMBRE O RAZON SOCIAL {11}, DOCUMENTG IDENTIGAD N2 DV | @3 TIPGOEIDENTIFIDACICN-- | (+3) TELEFONO Ne FAX R ‘!‘ % ; o
ALCAL .DIA MUNICQIPAL 73 £ AL l cc I CE 2471173 I 2471155 Ry ™
{34). DIRECCION CORRESPONDENGIA™ 800-012-873 "CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO ’
SELLO FECHA RECEPCION
. PALACIO MUNICIPAL . | TAURAMENA | CASANARE HORIZONTE
‘ ' i@ AUTOLIQUIDACION (COLOQUE LOS VALORES SIN CENTAVOS) .
o™ i s ) ol | eaomswe [ ) o2 on COTIZACION VOLUNTARIA L& (28) Smcm(;simmJ
¥ | IDENTIFICACION 5 APELLIDOS Y NOMBRES || NOVEGAD _'Eo?l_zs POR ARORTES ___c?qﬁ;s_gc?on | _oBLiGATORIA | (251EMPLEADOR | (26)TRABAJADOR COTIZACION F.S5.P. PORAFLIAD" |
1 | MENDOZA' ’c’XRDGZO‘-?:-??% N
i 300487138 e | AMELIA MBRE 20 170000 22 _IE£n 9E_ 919 8,438 33750 -
i ¥ i~ o LA IR ALY LTI N L Ly HL L il T
2 AMAYA- -PA-RADA -----------------
..... 47431567 c I EIRY YANETH- 30 270.000_4-33,750 25312 8.438 . ..1 33,750
T8 O (U
23467442 c | BERNAL MENDOZA YALILE 30 270,000 | 33,750 25.312 B_438 33,750 _ _
& | MORENQ .DAZA . ... ...
| 17336825 ... _C.|BEYER ORLANDO .. .| |39 445,5001 55,688 | 41 766 13,022 | 55.688 :
5 ____________________________________
47433898 ¢ | VEGA MIYERLAN 30 364,500 | 45,562 ' 34 172 11,39} 45,562 - —
6| sasamnme | Prrommmmmoe s e s e o 1
47427205 ¢ [ ALFONSO BLANCA INES 130§ 364,500 | 45,562 34,172 11.391 45,562 |
7 ____________________________________ . '
21189883 ¢ | GONZALEZ BARRERO NEITA 30 270,000 | 33,750 25,312 8.438 33,750 R i
l: 23467463 | VEGA RUBY VANETH .. 14 126,000 115,750 | 11,813 | 3,937 | 15.750— e hy
"'e 23467870 c_|MARTINEZ ANA ROSA 26 216,000 | 27,000 20,250 6,750 27000 P
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